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.  Sur  une  suppression  .d’urine  de  Dix-sErt 
Par  G.  Vieusseux  >  Docteur  en  Médecins 

à  Genève^ 

_  ' 

On  lit  dans  ,1e  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  frimaire  derniér}une  Obser¬ 
vation  traduite  de  l’italien  par  la 
cit.  Bèllqt ,  sur  un  vomissement  uri- 
neux  chronique  ,  produit  par  une 
suppression  d’urine ,  é.t  accompagné 
d’un  grand  nombre  de  maux ,  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  A  cette  occa¬ 
sion  ,  fauteur  cite  Beaucoup  d'exem¬ 
ples  de  suppression  d’urine.  Comme 
-cès  cas  ne  sont  pas  très-rares  ,  je  ne 
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publierais  pas  celui  qui  fait  le  sujet 
de  l’Observation  suçante,  s’il  n’à- 
vaitpas  ce  caractère  particulier,  que 
l’ischurie  ,  loin  de  nuire  à  la  santé 
de  la  jeune  fille  qui  en  était  affec¬ 
tée,  parut  plutôt  contribuer  à  la.  ré¬ 
tablir. 

Au  mois  de  mai  1793  ,  je  vis.  à 
Rolle  ,  d^ns  le  pays  de  Vaud  ,  une 
fille  âgée  de  11  ans,  malade  de  tym- 
panite.  Son  ventreétait  extrêmement 
enflé  ,  tendu  ,  et  résonnant  quand 
on  le  frappait.  Elle  souffrait  beau¬ 
coup  y  et  souvent  de  l’estomac  ,  sur¬ 
tout  après  avoir  mangé.  Le  pouls 
était  un  peu  fréquent ,  et  les  urines 
c  assez  libres.  Ses  parens  me  dirent 
que  cette  maladie  était  venue  à  la 
suite  de  la  coqueluche  qu’elle  avait 
eue  pendant  long-temps  ,  et  qu’elle 
n’avait  plus.  Je  prescrivis  quelques 
poudres  alumineuses ,  qui  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  soulagement  ;  en¬ 
suite  des  pilules  savonneuses  etgom- 
meu&es  ,  qu’elle  prit  pendant  assez 
long-temps ,  sans  presque  aucun 
changement  :  seulement  les  douleurs 
diminuèrent  un  peu  j  mais  les  urir 
nés  devinrent  moins  abondantes. 

Le  20  juin  ,  elle  fut  amenée  à 
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Genève,  afin  cjue  les  remèdes  pus- 
seni  être  administrés  avec  plus  de* 
soin -et  d'exactitude.  Les  urines 
étaient  en  très-petite  quantité  ,  et 
les  vomissemens  assez  fréquens  ;  le 
ventre,  toujours  gros  et  tendu,  an¬ 
nonçait  une  disposition  à  l’ascite. 
J’employai  successivement  la  digi¬ 
tale,  l’oxyrnel,  et  le  vinaigre sciili- 
tique  5  l’esprit  de  nitre  dulcifié  ,  les 
saturations  salines  ,  l’infusion,  de  la 
seconde  écorce  de  sureau  ,  et  enfin 
des  poudres  composées  de  douze 
grains  de  scille,  dix-huit  grains  de 
nitre  et  de  tartre  vitriolé,  deux, scru¬ 
pules  de  crème  de  tartre  ,  et  six 
grains  de  jalap  ,  dont  elle  prenait 
deux ,  trois ,  et  même  quatre  grains 
par  jour.  On  sent  que  je  ne  vins  à 
cette  dose  que  par  degrés;  et  même  , 
dans  le  doute  de  la  qualité  des  dro-, 
gués  ,  on  changea  d’apothicaire , 
sans  changement  dans  l’effet  ,  qui 
fut  absolument  nuLsur  les  urines  , 
et  sur  les  selles.  Bien  au  contraire  , 
elle  rendait  toujours  ,  à  la  garde- 
robe,  des  matières  dures,  e,t  dès  le 
second  jour  de  son  arrivée  à  Ge¬ 
nève  ,  elle  n’urina  pas  une  seule 
goutte  }  au  moins  l’examen  le  plus 
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attentif  et  le  plus  suivi  ne  put  en 
faire  voir  une  seule  goutte  quelle 
eût  rendue  :  seulement  l,es  dernièrèk1 
poudres  lui  firent  évacuer  quelque' 
peu  de  matière  liquide.  On  lui  fai¬ 
sait  deux  fois  le  four  des  frictions 
sur  le  ventre  avec  l’onguent  martia - 
tuni ,  et  celui  d'aïlhèa. 

Cependant,  par  l’usage  de  ces 
différens  remèdes  ,  et  sur-tout  des 
poudres  qui  furent  plusieurs  fois 
répétées  ,les  douleurs  de  ventre  dis¬ 
parurent  par  degrés  ,  de  même  que 
les  vomissemens.  Ces  poudres  ne 
peuvent  certainement  pas  être  con¬ 
sidérées  comme  un  remède  propre 
à  calmer  des  douleurs  de  ventre  ,  ni 
des  vomissemens  :  aussi  ne  fut -ce 
que  l’expérience  constante  de  leur 
bon  cffeî  qui  m’engagea  à  les  conti¬ 
nuer  ;  et  dans  laCrainte  de  quelque 
supercherie,  je  les  vis  souvent prem 
dre  à  la  malade  ,  qui  les  avalait 
sans  la  moindre  difficulté  ,  et  sans 
aucune  apparence1  dé  dégoût ,  ni  dé 
mal  de  cœur. 

Le  îi  août  ,  elle  né  vomissait 
presque  plus  ,  si  ce  ri’ést  quand.il 
il  lui  arrivait  de  manger  des  choses 
indigestes  j  elle  dormait  fort  bien  , 
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était  très-gaie  et  très-agile  ,  et  avait 
fort  bon  appétit.  Le  ventre . étajt, 
beaucoup  moins  enflé  ,  et  Je  poüls 
très-bon.  Elle  prenait  depuis. huit, 
jours  des  pilules  de  Bâcher ,  quand, 
ses  parens  vinrent  la  prendre  ,  et  la 
ramenèrent  chez  eux  sans  qu’elle, 
eût  uriné  ,  mais  en  apparence,  bien 
portante. 

Le  2.3  octobre,  son  père  m’écri¬ 
vait  qu’elle  avait  continué  à.  se  fort, 
bien  porter  ,  et  à  être  vive  et  gaie  , 
mais  sans  avoir  rendu  une  goutte* 
d’urine  ;  seulement  une  fois  elle 


avait  vomi  des  glaires  blanchâtres. 

Le  9  janvier  1794  ,  il  écrivait, 
qu’elle  recommençait  à  enfler  un  peu 
du  ventre  et  des  côtés',  tantôt  plus , 
tantôt  moins  :  il  ne  disait  rien  des 
urines.  Je  conseillai  de  la-magnésie., 
calcinée,  et  je  demandai  qu’on  me 
rendît  compte  de  son  état,  à  tous 
égards. 

Le  3  février  ,  sa  mère  écrivit 
qu’elle  était  mieux  depuis  qu’elle 
avait  pris  la  magnésie,,  mais  qu’il 
n’y  avait  encore  point  d’urine.; 
qu’elle  avait  quelquefois  ,  pendant 
un  jour  ,  ou  la  moitié  d’un  jour  , 
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des  maux  de  tête ,  des  maux  de 

cœur  ,  ou  de  la  diarrhée. 

Le  5  décembre  1794»  je  reçus  de 
son  père  la  lettre  suivante.  «  Je 
as  viens  avec  bien  du  plaisir  vous 
as  annoncer  que  ma  petite  uriné  par¬ 
as  faitemént,  sans  avoir  pris  autre 
as  chose  que  sa  nourriture  ordi- 
as  naire.  Voici  comme  elle  a  com¬ 
as  mencé  :  deux  jours  desuite, grand 
as  mal  de  ventre,  ensuite  vendredi 
as  il  lui  prit  envie  d’uriner  ;  elle  fit 
as  le  quart  d’un  verre  d’urine,  avec 
as  douleur  de  ventre  ;  le  samedi  ma* 
as  tin  un  verre ,  et  le  soir  autant  j  le 
as  soir  du  dimanche  un  bon  verre  , 
as  toujours  avec  douleur  de  ventre  j 
as  et  depuis  dimanche  ,  elle  urine 
as  parfaitement,  sans  mal,  comme 
a>  une  autre  personne  .  Elle  se  trouve 
as  très-bien  ,  et  dit  qu’elle  se  sent 
as  beaucoup  plus  légère  qu’aupara- 
ss  vant.  J’oubliais  de  dire  que  l’urine 
as  est  bien  belle.  » 

Elle  futdonc  depuis  le22  juin  1793, 
jusqu’au  commencement  de  décem¬ 
bre  i794,c’est-à-dire,  17  moispassés, 
sans  uriner.  Depuis  ce  temps-là , 
j’fii  eu  occasion  de  la  voir  souvent, 
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jouissant  d’une  bonne  santé  ,  et 
n’ayant  pas  eu  le  moindre  ressenti¬ 
ment  de  sa  maladie. 

Ce  cas  nous  fait  voir  ce  que  peut 
la  nature.  Souvent  dans  l’ischurie  , 
une  ascite,  une  anasarque  ,  ou  quel- 
qu’autre  accident ,  sont  la  suite  de 
la  secrétion  supprimée,  ou  une-au¬ 
tre  secrétion  la  remplace.  Ici  rien  de 
semblable  :  la  disposition  à  l’hydropi- 
sie  diminua  par  l’usage  des  remèdes 
propres  à  la  guérir,  mais  sans  l’effet 
Ordinaire  d’exciter  les  organes  urb- 
naires  ,  puisque  l’urine,  loin  d’aug¬ 
menter,  se  supprima  tout-à-fait;  au¬ 
cune  secrétion  ne  remplaça  celle  qui 
était  supprirnée;  il  n’y  eut  ni  vomis¬ 
sement  jjrineux  ,  ni  diarrhée  ,  ni 
.  exhalaison  d’aucune  odeur  particu¬ 
lière  ,  ni  plus  de  transpiration  qu’à 
l’ordinaire.  L’appétit  se  rétablit  par 
degrés  j  la  malade  mangeait  et  bu¬ 
vait;  autant  qu’une  autre  personne  eu 
santé.  En  un  mot ,  la  suppression 
d’une  secrétion  aussi  importante  ne 
produisit  aucun  dérangement  no¬ 
table  dans  la  santé  :  il  serait  diffi¬ 
cile  d’assigner  pour  quelle  raison 
elle  se  rétablit  après  avoir  été  sup¬ 
primée  pendant  si  long- temps. 


OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS 
Sur  l  a  riàvRE  jaune; 

Par  le  citoyen  François  ,  médecin  de 
l’armée  de  Saint-Domingue  (a). 

Quand  ,  an  commencement  de 
ventôse  dernier,  le  conseil  de  santé 
me  confia  le  service  de  la  Providence , 
j’espérais  des  lumières  et  du  travail 
infatigable  de  mes  chefs  ,  des  indî- 
•cations  curatives  ,  une  notion  de 
méthode  sinon  sûre  ,  au  tiïoin s  cou¬ 
ronnée  parfois  de  quelques  succès , 
dans  la  maladie  qui  fait  le  Sujet  dè 
ces  réflexions.  Us  ne’  fiçèût  qué  ftïe 
confirmer  les  idées .  désespérantes 
que  la  lecturedeleur  premier  rapport 
m’avait  laissées.  M.  Bal/y  ajouta  : 
JSlihil  intentatum  reliqui  ,  nihilp'raè - 
ter funera  supersunt  ,•  voyez  ima¬ 
ginez.  Puis  il  m’indiqua  les  moyfens 
les  plus  généralement  employés  ,  et 
insista  sur  les  bains  froids  ,  les  vési- 


(a)  Cet  article  est  extrait  du  Journal  de 
Médecine  de  Saint-Domingue. 
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catoires  appliqués  sur  toute  la  têts  , 
les  frictions  avec  les  acides  ,  et  l’u¬ 
sage  de  l’aratnoniaque  ,  tant  à  l’in¬ 
térieur  qu’à  l’extérieur. 

J’eus  bientôt  lieu  de  m’apperce- 
voir  que  toutes  mes  prescriptions 
devenaient  inutiles  ,  et  qu’il  ne  me 
restait  que  la  ressource  d’observer_ 
le  cours  de  cette  cruelle  maladie.  Il 
est  vrai  que  presque  tous  les  mala¬ 
des  arrivaient  le  troisième  ,  ou  qua¬ 
trième  jour  de  leur  maladie  ;  et  dèS- 
lors  la  cause  morbifique  avait  déjà 
fait  des  ravages  irréparables. 

J’avaislulesréflexions  deM.  Bally 
sur  la  fièvre  jaune.  Persuadé  comme 
lui  que  la  cause  de  lia  maladie  est 
l’effet  d’un  miasme  excessivement 
délétère,  voiture  par  l’atmosphère  , 
admis  par  cette  infinité  de  vaisseaux 
inhalans  de  la  périphérie  du  corps  , 
et  qu’il  peut  également  être  rejeté 
par  les  exhalan  s  ,  in  primo  insuliu 
avant  qu’il  ait  eu  le  temps  défrapper 
de  mort  les  sources  de  la  vitalité; 
qu’en  conséquence  toute  irritation  a 
la  peau  qui  déterminerait  une  trans¬ 
piration  abondante  dans  les  premiè¬ 
res  vingt-quatre  heures  ,  serait  de 
la  plus  grande  utilité  j  je  pense  que 
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les  frictions  faites  avec  les  tranches 
de  citron  ,  selon  l’usage  du  pays  , 
sont  un  moyen  précieux  et  facile 
d’aider  la  transpiration  ,  et  qu’elles 
peuvent  avoir  une  utilité  marquée 
dans  le  principe  de  cette  maladie. 

On  pourrait ,  pour  donner  plus 
d’activité  à  ce  remède ,  y  joindre ,  à 
l’intérieur  ,  l’infusion  de  camomille 
animée  d’ammoniaque ,  les  dissolu¬ 
tions  camphrées  ,  si  l’estomac  peut 
les  supporter  ;  mais  convaincu  que 
l’irritation  particulière  de  ce  vis¬ 
cère  ne  permet  presque  jamais  l’in¬ 
troduction  d’aucun  remède  actif, 
qu’ils  sont  rejetés,  ouqu’ils  semblent 
aggraver  les  symptômes  ,  c’est  vers 
l’organe  de  la  peau  qu’il  faut ,  je 
pense ,  porter  toute  l’activité  de  la 
méthode  curative.  Aussi,  pour  ne 
point  abandonner  un  remède  aussi 
héroïque  que  le  kina ,  malgré  son 
peu  de  succès  quand  on  l’administre 
à  l’intérieur  ,  je  résolus  de  le  don¬ 
ner  en  bain  ,  persuadé  qu’outre  son 
action  stimulante  sur  la  peau ,  sa 
décoction,  abondamment  absorbée 
par  les  lymphatiques  ,  porterait  son 
principe  spécifique  dans  le  torrent 
de  la  circulation  ,  tandis  qu’uni  au 
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camphre  et  au  vin ,  je  tâcherais  d’en 
faire  passer  ,  soit  en  lavement  (a)  , 
soit  en  boisson  ,  suf-tout  quand  il 
n’y  aurait  pas  encore  de  nausées. 

L’ensemble  des  symptômes  paraît 
indiquer  que  le  cervelet  est  le  siège 
du  mal  :  la  céphalalgie  ,  le  gonfle¬ 
ment  des  yeux,  la  prostration  des 
forces  ,  l’inertie  musculaire  ,  l’état 
de  l’estomac,  celui  du  pouls,  si  ex¬ 
traordinaire  dans  cette  maladie , 
tout  prouve  qu’il  y  a  lésion  à  l’ori¬ 
gine  des  nerfs. 

Il  est  donc  aisé  de  voir  que  l’indi¬ 
cation  serait  de  stimuler  ,  de  réveil¬ 
ler  la  vitalité  dans  le  point  attaqué, 
je  veux  dire  le  cervelet.  Mais  quels 
sont  les  moyens  à  notre  disposition  ? 
Qu’ils  sont  incertains  et  peu  suffi- 
sans  !  Un  vésicatoire  appliqué  à  la 
nuque ,  sur  l’occiput  rasé  ,  des  fric¬ 
tions  sur  la  colonne  épinière  avec  lé 
baume  de  Fioraventi }  et  Palkali 
volatil ,  le  camphre  dissous  dans  l’é- 


(a)  Je  crois  que  les  lavemens  purgatifs  sont 
les  seuls  qu’on  doive  se  permettre.  Ils  n’ont 
pas  la  dangereuse  propriété  d’affaiblir  l’es- 
tomæc  ;  mais  ils  évacuent  doucement  ;  et 
opèrent  une  révulsion  heureuse. 
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ther,lateiiituredecantharides,etc.  ! 

Pourquoi  n’emploierait- on  pas  le 
feu  ?  Les  médecins  Arabes  doivent 
beaucoup  de  leurs  succès  à  ce  remède 
héroïque  :  le  feu  est  excitant  à  un 
degré  éminent;  il  opère  une  coc- 
tion  ;  il  change  le  modus  essendi  ; 
il  a  ,  enfin  ,  une  manière  spécifique 
d’agir  différente  decelle  de  tous  les 
caustiques.  Pourquoi  donc  n’essaie- 
rait-on  pas  l’application  de  cinq  à 
six  boutons  de  feu  à  l’occiput  ?  Ex¬ 
tremis  morbis  }  extrema  remedia  ex¬ 
quisité  optima.  Cei.se. 

Je  terminerai  ces  réflexions  sur  la 
fièvre  jaune  par  quelques  faits  pra¬ 
tiques  ,  intéressans  sous  certains 
rapports. 

Deux  jeunes  gens,  venant  de  Bor¬ 
deaux,  bien  persuadés ,  d’après  l’opi¬ 
nion  publique,  qu’on  ne  peut  évi¬ 
ter  la  maladie  du  pays ,  voulurent 
s’en  préserver  par  des  précautions. 
Dès  qu’ils  eurent  passé  le  tropique  , 
ils  se  noyèrent  de  limonade  ,  se 
firent  saigner ,  se  purgèrent  avec  la 
crème  de  tartre  et  les  tamarins.  Ils 
furent  cependant  saisis  de  la  mala¬ 
die  à  douze  heures  de  distance  l’un 
de  l’autre  ,  trois  jours  après  être 
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débarqués.  -  Tous  les  deux,  forts  et 
vigoureux  ,  mais,  de  tempérarwens 
différons  ,  ont  eu  le  bonheur  de  ré¬ 
chapper.  Est-ce  aux  remèdes  em¬ 
ployés  qu’ils  le  doivent?  je  n’ose 
m’en  flatter.  Est-ce  à  la  diminution, 
d’intensité  dans  le  caractère  de  la 
maladie  qui  la  rendait  plus  bénigne 
alors  ?  je  ne  puis  prononcer.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  c’est  un  fait  consolant 
à  ajouter  au  petit  nombre  recueilli 
jusqu’à  ce  jour. 

M.  Casimir ,  âgé  de  2,3  ans,  ma¬ 
lade  du  19  ventôse  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin  ,  avait  ,1c  deu¬ 
xième  jour  de  sa  maladie  ,  la  figure 
rouge,  les  yeux  très-injectés  ,  fièvre 
intense  ,  douleur  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  agitation,  jactation  ,  parole 
animée,  langue  plus  rouge  que  dans 
l’état  naturel  :  il  aVait  été  saigné 
la  veille. 

J’ordonnai  de  suite  des  lavemens 
avec  le  vinaigre  et  le  sel  marin  ,  des 
bains  de  pied,  animés  par  l’addition 
du  vinaigre ,  des  frictions  avec  des 
tranches  de  citron  ;  et  pour  bois¬ 
son  de  l’eau  vineuse.  La  fièvre  et  les 
symptômes  se  soutinrent  tGute  la 
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J’ournée,  parurent  même  augmenter 
e  soir.  Je  réitérai  le  bain  de  pied  , 
etle  lavement. 

Le  troisième  ,  figure  ardente  , 
yeux  injectés  ,  forces  abattues,  lum¬ 
bago  ,  inquiétude  générale. 

Bains  de  pieds,  friction  avec  égale 
partie  d’alkali  volatil  et  de  baume 
de  Fioraventi ,  sur  la  nuque  ,  les 
lombes  et  toute  la  colonne  épi¬ 
nière  :  le  soir  ,  fièvre  baissée  ,  mal 
de  tête  insupportable  ,  hoquets. 

Potion  de  Rivière  ,  friction  avec 
l’ammoniaque  ,  lavement  avec  le  sel 
etle  vinaigre  :  il  produisit  trois  sel¬ 
les  d’une  fétidité  insupportable. 

Le  quatrième  ,  la  nuit  avait  été 
plus  tranquille  ;  tous  les  symptômes 
calmés,  à  l’exception  de  l’injection 
des  conjonctives  ,  et  des  envies  de 
vomir.  Inquiétude  du  malade  sur  son 
état. 

Je  fis  raser  l’occiput  et  mettre  un 
vésicatoire  :  potion  avec  trois  onces 
de  vin  de  quinquina,  vingt-cinq 
grains  de'" camphre  dissous  dans  une 
suffisante  quantité  d’éther  à  prendre 
en  quatre  heures. 

Le  soir ,  le  lumbago  avait  reparu  ; 
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le  pouls  était  à-peu-près  naturel ,  la 
langue  aussi  ;  mais  il  y  avait  des 
difficultés  d’uriner  et  des  nausées. 

Potion  anti-émétique  ,  lavement 
avec  le  vinaigre  ,  friction  avec  les 
tranches  de  citron  ,  bain  avec  la 
décoction  de  quatre  livres  de  quin¬ 
quina  aiguisée  avec  quatre  pintes  de 
vinaigre.  Au  sortir  du  bain ,  friction 
avec  des  serviettes  chaudes. 

Le  malade  dormit  passablement  la 
nuit ,  mais  il  n’urina  pas. 

Le  cinquième, pouls  un  peu  agité, 
langue  plus  blanche  ,  envie  de  s’as¬ 
soupir,  caractérisée  par  un  poids 
Sur  les  yeux. 

Lavement  purgatif,  bain  de  pieds, 
friction  sur  l’hypogastre  avec  vingt 
grains  de  camphre  dissous,  et  mêlé 
à  l’huile  d’olive  :  le  soir  ,  bain  de 
quinquina,  frictions  avec  le  cam¬ 
phre  et  l’huile,  pouls  plus  fort  et 
développé. 

Le  sixième,  plus  de  hoquets  ni 
de  nausées  ,  mais  toujours  urines 
rares  ;  inquiétude  générale ,  pouls 
concentré. 

Friction  avec  l’alkali  et  le  baume 
de  Fiorayenti ,  bain  de  quinquina  j 
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infusion  de  campmille  animée  d’al- 
kali  volatil ,  pour  boisson. 

Le  soir  ,  il  demanda  des  alimens  : 
jusques-là  ,  il  n’avàit  pris  que  des 
bouillons  légers.  Je  permis  une  bou¬ 
chée  de  pain  dans  deux  cuilleréesde 
vin  de  Madère  j  pour  la  nuit,  je 
prescrivis  la  potion  avec  le  vin  de 
quinquina  et  le  camphre.  Il  y  eut 
une  hémorragie  nasale. 

%Le  septième,  le  mieux  se  soutint, 
la  langue  se  blanchit. 

Le  huitième ,  jaunisse. 

Le  neuvième  ,  purgé  avec  les  ta¬ 
marins  ,  la  crème  de  tartre  dans  la 
décoction  de  quinquina. 

Le  soir  ,  il  se  lova  ,  mangea  une 
soupe  de  vermicelle.,  et  but  un  peu 
de  vin. 

Le  dixième  ,  mieux. 

Le  onzième  ,  purgé  et  guéri. 

M.  Laurent ,  âgé  de  vingt  ans, 
d’une  constitution  grêle  ,  d’un  tern- 

fiérament  tendant  au  bilieux,  ma- 
ade  du  19  ventôse,  avait  pris  un 
minoratifle  jour  de  l’invasion.  Je  le 
vis  le  deuxième  au  matin  ,  vingt  du 
mois.  La  figure  était  colorée  ,  L’œil 
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injecté;  il  se  plaignait  de  douleurs 
de  tête,  de  reins  ;  il  paraissait  ab¬ 
sorbé  ,  mais  tourmenté  par  une  soif 
ardente. 

Limonade  ,  bain  de  pieds,  lave¬ 
ment  simple. 

Le  troisième  ,  même  état,  nau¬ 
sées ,  inquiétude,  agitation  :  potion 
de  Rivière  ,  lavement  avec  le  mu* 
riate  .de  soude  (  sel  marin)  ,  fric¬ 
tions  avec  l’huile  camphrée  sur  l’es* 
tomac. 

Le  quatrième  ,  le  matin  ,  violent 
mal  de  tête)  friction  avec  le  citron, 
bain  de  pied  :.le  soir  ,  mieux  subit  , 
pouls  naturel,  mais  abattement. 

Le  cinquième,  nuit  agitée  ,  mais 
sans  douleurs  positives  ;  urines  sup¬ 
primées  :  frictions  sur  la  colonne 
épinière  avec  Palkali  volatil  ,  et  le 
baume  de  Fioraventi  ,  huile  cam¬ 
phrée  sur  l’hypogastre ,  bain  dé 
quinquina.  Le  soir,  le  hoquet  et 
les  nausées  survinrent  :  j’ordonnai 
un  vésicatoire  à  l’occiput ,  boisson 
d’infusion  de  camomille  ayeci’alkali 
volatil ,  potion  avec  le  vin  de  quin¬ 
quina  camphré  )  bain  de  quinquina 
pour  la  nuit, 
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Le  sixième,  moiteur  abondante  , 
et  mieux  général  ;  urines  toujours 
rares  :  frictions  sur  tout  le  corps 
avec  les  tranches  de  citron ,  lave¬ 
ment  purgatif. 

Le  soir ,  urines  libres  ,  appétit  y  il 
prend  un  peu  de  vermicelle. 

Le  septième  ,  la  jaunisse  paraît. 

Le  huitième  ,  purgatif. 

Le  neuvième,  guéri. 

Vers  cette  époque  (  sur  la  fin  de 
ventôse) ,  on  apporta  à  la  V roviclcnc* 
un  soldat  fort  robuste  quiavait  l’œil 
injecté,  grand  mal  de  tête  ;  il  se 
plaignait  de  douleurs  insupporta¬ 
bles  dans  les  lombes  :  il  étaitau  troi¬ 
sième  jour  ;  je  le  crus  perdu. 

Layemensavecleseletle  vinaigre  j 
bain  de  pied  acidulé  ,  boisson  avec 
l’infusion  de  camomille  alkoalisée. 

Le  quatrième  jour  de  sa  maladie  , 
rémission  complète  ;  le  soir  ,  ho¬ 
quets,  nausées  ,  inquiétudes,  pouls 
plus  relevé  que  le  matin;  il  était  un 

S  eu  moins  dur  :  je  prescrivis  du  vin 
e  kina  camphré ,  alterné  avec  la 
potion  de  Rivière. 

Le  cinquième,  les  nausées  avaient 
disparu  ,  et  avaient  été  remplacées 
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parles  douleurs  des  lombes  :  conti¬ 
nuation  du  même  régime.  Dans  la 
nuit  du  cinq  au  six  ,  sueur  abon¬ 
dante  ;  le  six  ,  amélioration  consi¬ 
dérable  ;  la  jaunisse  survint. 

Le  septième  ,  purgé. 

Le  malade  ,  depuis  cette  époquç  J 
est  entré  en  convalescence  :  il  est 
guéri. 

Madame  Philippon  ,  femme  qui 
avait  fait  la  traversée  avec  les  deux 
jeunes  gens  qui  sont  le  sujet  de  la 
première  Observation,  et  qui  avait 
suivi  le  même  traitement  prophylac¬ 
tique  ,  fut  prise  le  2.4  ventôse  ,  en 
soignant  ces  deux  malades ,  d’un 
violent  mal  de  tête ,  de  lumbago  , 
de  fièvre  ardente  :  elle  voulut  se  faire 
transporter  à  bord  le  même  jour. 
On  la  fit  frictionner  avec  le  citron; 
elle  prit  un  bain  tiède,  et  but  de 
l’infusion  de  camomille  avec  l’am¬ 
moniaque  :  elle  sua  étonnamment 
pendant  la  nuit,  etle  lendemain  ellç 
fut  guérie. 


OBSERVATION 


Sua  UN  PHLEGMON  CONSIDÉRABLE  A  LA 
CUISSE  ,  SUITE  DE  DOULEURS  RHUMATIS¬ 
MALES  ; 

Par  le  cit.  Reiuuéiie  }  Docteur  en  Méde¬ 
cine,  Professeur  d’ Anatomie  èt  de  Chirur- 
-  .  gie  à  Ncincy. 

Anne  Arnould  ,  âgée  de  3o  ans  , 
d’un  tempérament  lymphatico-ner- 
Yeux  ,  née  de  parens  sains,  porta  , 
dès  son  enfance,  une  déviation  de 
«la  colonne  vertébrale  ,  dont  les  pro¬ 
grès  successifs  semblèrent  nuire  au 
■développement  du  corps  ,  et  au  libre 
îjeudes  fonctions  Organiques.  Ce  fut 
principalement  à  l;époque  de  la  pu¬ 
berté  ,  qu’on  s’apperçut  de  l’écart  de 
la  nature  dans  sa  marche  ordinaire. 
L’écoulement  périodique  ne  parut 
chez  cette  fille  qu’à  l’âge  de  vingt 
ans  5  et  pendant  les  deux  années  qui 
le  précédèrent ,  elle  eut  une  chlo- 
rôse  accompagnée  de  cardialgie ,  et 
de  pica  ,  qui  entraînèrent  après  eux 
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un  tel  dérangement  dans  le  système 
digestif,  que  depuis  6e  temps  les 
digestions  furent  lentes,  et  impar¬ 
faites.  A  vingt-cinq  ans  ,  elle  res¬ 
sentit  ,  par  suite  de  transpiration 
arrêtée  ,  une  douleur  très -vive  à  la 
partie  moyenne  externe  de  la  cuisse 
gauclie  ,  qui  porta  dans  toute  l’ex¬ 
trémité  une  grande  faiblesse ,  et 
bientôt  fut  convertie  en  rhumatisme. 
Cet  état  dura  cinq  ans  :  pendant  tout 
ce  temps ,  la  malade  eut  recours  à 
des  remèdes  de  bonnes  - femmes  , 
dont  elle  fut  loin  d’éprouver  du  sou¬ 
lagement.  Le  3  frimaire  an  11  ,  la 
douleur  de  la  cuisse  s’étant  renouve¬ 
lée  très-vivement,  je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  cette  fille  :  voici 
les  phénomènes  qu’elle  présenta  à 
mon  observation  ,  et  le  traitement 
que  j’opposai  aux  divers  accidens 
qu’elle  éprouva. 

Les  tégumens  ,  à  l’endroit  dou¬ 
loureux  ,  avaient  une  teinte' rosa¬ 
cée  :  il  y  avait  chaleur  ,  pulsations  , 
gonflement  œdémateux.  Je  soup¬ 
çonnai  alors  un  phlegmon  à  cette 
partie  de  la  cuisse ,  où  l’ aponévrose 
du  fascia  lata  est  très- serrée  5  mais 
je  ne  pus  m’assurer  d’aucune  fluc- 


a4  Chirurgie. 
tuation.  En  conséquence  ,  j’hésitai 
sur  le  parti  à  prendre  ;  mais  d’après 
la  pratique  des  excellens  chirurgiens 
que  j’avais  6uivie,et  les  signes  que 
je  viens  de  rapporter  ,  quoique  à  la 
vérité  incertains  ,  je  proposai  à  la 
malade  d’ouvrir  l’abcès  :  elle  s’y 
refusa  ,  et  enfin  elle  s’y  détermina 
quelques  jours  après.  L’appareil 
étant  disposé ,  j’incisai  de  quatre 
pouces  de  long  ,  et  fis  l’ouverture 
de  l’aponévrôse  en  tout  sens  :  il  sor¬ 
tit  de  cet  abcès  près  de  deux  livres 
de  pus  mêlé  de  sanie.  Après  l’ouver- 
ture,  j’examinai  les  parties  malades , 
et  je  reconnus  ,  au  moyen  du  doigt 
indicateur  que  j’introduisis  ,  qu’il 
existait  un  grand  décollement  des 
muscles  entr’eux  ;  qu’il  y  avait  ma¬ 
cération  du  tissu  cellulaire  ,  une 
grande  flaccidité  dans  toutes  les  par¬ 
ties  ,  et  qu’une  autre  tumeur  avait 
son  siège  sous  le  muscle  vaste  ex¬ 
terne.  Je  fis  une  nouvelle  incision, 
je  divisai  ce  muscle  jusqu’au  fé¬ 
mur  ,  et  je  m’assurai  que  cet  os 
était  sain  :  il  y  eut  évacuation  de 
près  d’une  livre  de  sanie  ressemblant 
à  la  lie  de  vin.  Je  pansai  cette  plaie 
avec  la  dé'coction  de  kina  camphré. 


Chirurgie.  à5 
Peu  de  jours  après  ,  la  malade  reçut 
une  nouvelle  désagréable  qui  pro¬ 
duisit  sur  elle  une  vive  impression , 
et  supprima  tout- à  coup  la  suppura¬ 
tion  qui  se  faisait  bien.'  Bientôt  il 
survint  de  la  fièvre;  ses  idées  étaient 
incohérentés  ;  la  langue  se  chargea 
d’un  enduit  muqueux  verdâtre  :  elle 
eut  des  nausées,  et  des  voinissemens 
de  bile  poracée  ;  elle  éprouva  un 
sentiment  de  pesanteur  à  l’ épigas¬ 
tre  ,  et  l’ulcère  avait  pris  une  teinte 
livide.  Je  prescrivis  deux  grains  de 
tartrite  antimonié  de  potasse,  et  je 
fis  appliquer  sur  la  plaie  des  com¬ 
presses  imbibées  de  décoction  da 
kina  ,  et  de  serpentaire  de  Virginie 
camphrée.  Elle  évacua  beaucoup  de 
matières  bilieuses  et  glaireuses  :  là 
nuit  suivante  fut  très-agitée.  Le 
lendemain  un  nouvel  abcès  parut 
deux  pouces  au-dessous  du  premier. 
Je  fis  une  ouverture  lorigue  de  deux 
pouces  ,  par  laquelle  il  sortit  envi¬ 
ron  une  livré  de  sanie  purulente. 
Alors  la  fièvre  cessa  ,  et-  le  système 
général  reprit  ses  fonctions  pendant 
piès  d’un  mois.  La  suppuration 
était  très- abondante  ;  le  pus  était 
blanc,  Hé;  et  plus  consistant  :  mais 
Tome  VII.  B  - 
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«n  écart  dans  le  régime  replongea 
cette  fille  dans  un  état  très-grave. 
A  la  suite  d’une  indigestion  ,  la 
fièvre  se  ralluma  :  la  suppuration 
fut  encore  supprimée.  L’abdomen 
devint  ballonné  ,  la  langue  se  cou¬ 
vrit  d’un  enduit  jaunâtre  ,  et  le  ser¬ 
rement  à  l’épigastre  se  fit  ressentir. 
J'eus  recours  à  l’ipécacuanha  qui 
produisit  encore  un  vomissement 
de  bile  et  de  glaires.  La  fièvre  dis¬ 
parut  de  nouveau  ,  le  ventre  se  dé¬ 
tendit  ,  et  il  y  eut  un  mieux  géné¬ 
ral.  Je  fis  appliquer  sur  la  partie 
malade  l’eau  de  goudron  camphrée, 
et  je  mis  la  malade  à  l’usage  des  pi¬ 
lules  de  nitre  et  de  camphre ,  de  la 
limonade  vineuse,  et  des  apozêmes 
de  kina.  La  suppuration  diminua 

Eromptement ,  et  la  cicatrisation  de 
i  première  plaie  arriva  quinze  jours 
après.  La  malade  voulut  alors  es¬ 
sayer  de  marcher;  maislç.soir  même, 
il  se  manifesta  une  inflammation  le 
long  de  la  cuisse  ,  un  gonflement 
oedémateux  au  pied  ,  et  un  troisième 
abcès  à  la  partie  latérale  externe  du 
genou  du  même  côté.  Je  fis  appli¬ 
quer  dessus  des  cataplasmes  éraol- 
«ens.  Peu  de  joujs  après  ,  il  s’en  fi& 
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une  ouverture  spontanée  ,  et  il  en 
sortit  ,  pendant  quinze  jours  ,  une 
assez  grande  quantité  de  pus.  Dans 
cet  intervalle  ,  il  parut  un  escharre 
gangreneux  au  sacrum  ,  qui  fut 
accompagné  de  la  bouffissure  de  la 
face  et  de  la  poitrine  ,  de  la  tension 
de  l’abdomen ,  de  ténesme  et  de  sup¬ 
pression  d’urines.  J’opposai  à  ces 
nouveaux  symptômes  des  topiques 
émolliens  sur  le  bas-ventre  ,  des  lar 
vemens  nitrés  ;  et  j’appliquai  sur  le 
sacrum  un  emplâtre  de  styrax.  Trois 
jours  après,  i’escarrhe  tomba  ;  la 
suppuration  s’établit ,  le  pus  devint 
blanc  et  lié  :  tous  les  accidens  ces¬ 
sèrent.  L’œdématie  de  la  jambe  et 
du  pied  subsistait  encore  :  je  sou¬ 
mis  ces  parties  à  un  bandage  ;  jq 
continuai  le  pansement  aves  l’reau 
de  goudron  camphrée  ;  je  m;is  la 
malade  à  l’usage  des  vins  stomachi* 
ques  j  je  prescrivis  une  nourriture 
légère  ét  fortifiante  ,  des.  frictions 
sèches  surtout  le  corps.  Une  fausse 
ankylosé  e§t.  survenue  au  genou  ; 
mais  le  gonflement  a  diminué  par 
l’emploi  de  la  pommade savonne, use. 
Le  rétablissement  :s!est  opéré  ,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  faiblesse  dans  cette 
B  2 
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partie:  Les  douleurs  rhumatismales 
ont  cessé  jusqu’à  présent.  Ce  trai¬ 
tement  a  duré  cinq  mois. 

Nota.  J’ai  soigné  ,  il  y  a  huit 
ans  ,  dans  une  maladie  à-peu  -près 
semblable,  une  femme  sexagénaire 
nommée  Fériel }  jardinière  à  Nancy. 
Celle-ci  ,  après  avoir  été  travaillée  , 
pendant  près  de  dix  ans  ,  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  à  la  cuisse  gau¬ 
che  ,  eut  un  énorme  phlegmon  à 
'cette  partie.  J’en  fis  l’ouverture  à 
temps,  et  il  en  sortit,  pendant  trois 
mois  ,  près  de  trente  livres  de  pus  , 
et  de  sanie.  J’opposai  tour-à- tour  les 
antiseptiques  ,  les  émolliens  ,  à  l’ex¬ 
térieur  ,  selon  la  présence  des  symp¬ 
tômes  ;  j’employai  aussi  avec  beau¬ 
coup  de  succès  les  évacuans,  les 
antiseptiques  intérieurement,  les 
cordiaux.  Cette  femme,  parfaitement 
rétablie ,  n’a  plus  éprouvé  de  rhu¬ 
matismes  ,  et  soutient  aujourd’hui 
sa  famille  par  son  industrie.  ' 

Réflexions. 

Ces  observations  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  communiquer,  citoyens 
rédacteurs ,  ne  présentent  quelque 
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intérêt  ,  qu’autant  que  les  livres  de 
pathologie  fourmillent  d’opinions 
que  le  pus  ne  peut  séjourner  pen¬ 
dant  quelque  temps  sur  les.os  ,  sans 
qu’ils  soient  bientôt  affectés  de 
carie;  que  les  dépôts  considérables 
sons  lefascia  lata  entraînent  toujours- 
la  perte  du  sujet. 

,  J’avoue  ,  avec  cç.s  autorités  res¬ 
pectables  ,  que  ces  cas  sont  fâcheux  '; 
mais  si  la  sagacité  du  chirurgien. 

Ïirévient  les  grands  désordres  par 
es  ouvertures  faites  à  temps,  si  sur¬ 
tout  il  porte  un  œil  attentif  sur  les 
mouvemens  qui  s’opèrent  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  il  peut  éviter  beau¬ 
coup  d’accidens,  et  ramener  la  na¬ 
ture  dans  le  chemin  duquel  elle  s’est 
écartée,  en  faisant  une  bonne  mé¬ 
decine  du  symptôme  dominant ,  en 
observant  tous  les  phénomènes  ,  et 
sur-tout  en  ne  se  perdant  point  dans 
le  vague  des  explications  hypothé¬ 
tiques. 


3o  C  H  I  R  Ü  B.  G  I  É, 


O  B  S  ER  v  A  T  I  0  N 

Sur  l'opération  césarienne  vaginale  ; 
Par  Louis  Gautier  ,  Chirurgien  à  Paris. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de 
l’opération  césarienne  vaginale  $ 
mais  dans  la  plupart  des  opérations 
de  ce  genre  qui  ont  été  faites  ,  c’est 
sur  l’orifice  de  la  matrice  qu’on  a 
porté  l’instrument  tranchant. 

La  squirrhosité  du  museau  de  tan¬ 
che,  et  la  trop  grande  rigidité  de  sgs 
fibres  ,  souvent  suivie  de  convul¬ 
sions  ,  ont  nécessité  cette  opération» 

Parmi  les  auteurs  qui  en  ont  parlé, 
on  connaît  l’observation  de  M.  Lan- 
vergeat ,  rapportée  par  M.  Sabatié ? 
dans  sa  Médecine  opératoire  ,  où  il 
est  question  d’une  femme  en  travail 
pour  accoucher  ,  à  Yuterus  de  la¬ 
quelle  on  ne  trouva  point  d’orifice, 
mais  une  déchirure  qui  n’en  péné¬ 
trait  point  toute  l’épaisseur.  On  pra¬ 
tiqua  l’opération  sur  cette  partie  , 
et  la  femme  fut  délivrée. 
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Dans  les  Essais  d’Edimbourg  , 
3.evol.}  le  docteur  Sytnson  a  fait 
insérer  l’Observation  qui  suit. 

Une  femme  de  quarante  .ans  re¬ 
devint  grosse  après  avoir  eu  un  ac¬ 
couchement  laborieux  ,  dans  lequel 
l’enfant  était  resté  plusieurs  jours 
au  passage.  Elle  eut  un  travail  qui 
dura  soixante  heures,  sans  que  le 
col  de  la  matrice  parût  s’ouvrir.  Lé 
docteur  Syrnson  trouva  le  s  bords  de 
l’orifice  calleux  ;  etcommeiln’y  avait 
entr’eux  aucune  ouverture  ,  il  se 
détermina  à  y  faire  une  incision  à 
l’aide  du  speculumuteri .  Le  bistouri 
pénétra  à  un  demi-pouce  de  profon¬ 
deur  ,  avant  d’avoir  traversé  toute 
la  substance  de  V utérus  ,  dont  't  là 
dureté  lui  parut  semblable  à  du  cari 
tilage.  L’ouverture  ne  s’étant  pas 
dilatée  dans  les  efforts  que  la  ma¬ 
lade  faisait ,  il  fallut  conduire  un 
bistouri  étroit  sur  le  doigt  pour  in¬ 
ciser  cette  espèce  d’anneau  en  plu¬ 
sieurs  sens  :  il  ne  sortit  presque  paa 
de  sang ,  et  la  malade  n’éprouva 
d’autres  incommodités  ,  que  celles 
qui  résultent  de  la  dilacération  du 
vagin.  Comme  l’enfant  était  mort, 
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le  docteur  Symson  vida  la  tête 
pour  la  tirer  avec  plus  de  facilité. 

Le  docteur  Symson  aurai  t  bien  dû, 
dans  son  observation  ,  dire  quelque 
chose  sur  les  signes  qui  lui  ont  fait 
préjuger  la  mort  de  l’enfant.  •  car  il 
eût  été  plus  prudent  d’en  faire  l’ex¬ 
traction  avec  le  forçeps  ,  moyen 
toujours'préférable  au  procédé  cruel 
dont  il  s’est  servi.  .  .  , 

Les'  observations  précédentes 
m’engagent  à  publier  les  faits  sui- 
vans. 

I.re  Obs.  Au  mois  de  juillet  1791  , 
-je  fus  mandé  pour  aller  accoucher  la 
femme  Maille.  Cette  femme  était 
en  travail  d’enfantement  depuis  quar 
tre  jours.  La  sage-femme  avait  fait 
plusieurs  tentatives,  pour  l’accp^ 
cher  ;  mais  elles  furent  irifructuetir 
ses.  L’enfant  présentait  l’épaule 
droite  ,  la  tête  en  devant ,  et  le 
corps  en  arriére  ep  à  gauche  ;  les 

f  randes  lé  vres(étfiient  très- tuméfiées, 
e  portai  lamain  droite,  dans  la  ma¬ 
trice  ,  pour  dégager  les  pieds  ,  .et  le? 
amener  au  passage  ;  ce  que  je  fis  , 
1  non  sans  éprouver  beaucoup  de  dif¬ 
ficultés,  attendu  que  la  matrice  était 
étroitement  serrée  sous  tout  le  corps 
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de  l’enfant ,  et  que  l’écoulement  des, 
eaux  avait  précédé  de  plusde  soi¬ 
xante  heures  le  moment  où  je  fus 
appelé.  Je  terminai  l'accouchement 
en  peu  de  temps. 

J’avais  recommandé  à  la  sage- 
femine  de  faire  de  fréquentes  in¬ 
jections  dans  le  vagin  ,  et  d’appli¬ 
quer  des  compresses  trempées  dans 
une  décoction  émolliente ,  pour  dis¬ 
siper  l’engorgement  et  l'inflamma¬ 
tion  que  j’avais  trouvés  à  ces  par¬ 
ties  :  cela  fut  fait  le  premier  jour,  y 
mais  on  en  négligeia  la  continuation. 
L’engorgement  et  l’inflammation' 
produisirent  une  adhérence  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  avec  la  paroi  pas*, 
téricure  du  vagin.  Environ  six- se¬ 
maines  après  son  accouchement et 
à  l’époque  des  règles  ,  la  femme 
éprouva  des  coliques  violentes  >  sans 
aucune  évacuation  menstruelle!  Pen¬ 
dant  six  mois ,  ses  coliques  se  renou* 
veHèrent de  mois  en  mois,  et  le  bas- 
ventre  était  aussi,  volumineux  que 
celui  d’nne  fmnme  prête,  à  accoucher. 
Enfin  ,  excédée  de  souffrances -,  cette 
femme  vint  me, consulter  à  -la  Ella- 
pelle  ou  je  demeurais .  alors,  Ayipit, 
examiné  et  touché  cette  'malade  .  jd 

■  c  * 
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ne  trouvai  nulle  trace  d’orijfice  à  là 
.matrice'  :  une  tumeur  ovoïde  occu¬ 
pait  toute  l’excavation  du  petit  bas¬ 
sin  ,  et  je  sentis  une  fluctuation 
manifeste.  Je  ne  doutai  point  qu’elle 
ne  fût  l’effet  du  sang  menstruel 
amassé  dans  la  cavité  de  la  matrice , 
et  retenu  par  le  défaut  d’issue  ,  et 
l’adhérence  de  son  orifice  avec  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Je  l’en¬ 
gageai  à  s’en  retourner  chez  elle  , 
ét  lui  promis  d’aller  la  soulager  dans 
quelques  jours  ;  je  lui  conseillai  de 
prendre  quelques  bains  domestiques. 
Trois  jours  après  ,  elle  me  fit  prier 
de  venir  la  secourir  :  je  m’y  trans¬ 
portai  ,  et  je  la  trouvai  dans  l’état 
le  plus  fâcheux  ;  les  coliques  ne  la 
quittaient  point  depuis  quelques 
jours.  Je  me  disposai  à  l’opération, 
et  voici  comment  je  la  fis. 

La  malade  couchée  sur  le  bord  dé 
son  lit  ,  les  pieds  appuyés  sur  deux 
chaises,  les  jambes  écartées,  je  sépa¬ 
rai  les  grandes  lèvres  avec  le  pouce, 
et  le  doigt  médius  de  la  main  gau¬ 
che  :  je  portai  de  la  main  droite  un 
bistouri  garni  d’un  ruban  de  linge  , 
pour  ne  pas  blesser  les  parties  en¬ 
vironnantes  j  le  doigt  indicateur  dë 
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la  main  gauche  servit  de  conduc¬ 
teur.  Je  fis  sür  la  tumeur  une  inci¬ 
sion  d'environ  deux  pouces  d’éten¬ 
due  }  et  dans  une  direction  transver¬ 
sale  de  droite  à  gauclie:,  afin  d’cvi- 
îér  la  vessie  et  le  rectum.  Il  sortit, 
aussitôt  une  quantité  de  sang  éva¬ 
luée  à  quatre  pintes  :  il  était  couleur 
lie  de  vin  et  sans  odeur. 

La  femme  avait  ,  avant  l’opéra¬ 
tion  ,  le  ventre  aussi  volumineux 
qu’une  femme  au  moment  d’accott- 
cher.  Je  fis  aussitôt  des  injections 
d’eau  tiède  pour  déterger  la  ma¬ 
trice,  et  en  faisant  des  pressions  sur 
la  région  hypogastrique  ,  il  sortit 
encore;  beaucoup  de  sang  mêlé  avec 
l’eau  qui  avait  servi  à  l’injection;  Je 
recommandai  à  M.  Castres  ;  chirur¬ 
gien  présent  à  l’opération  ,  de  faire 
■tous  les  jours  des-  injections  pen¬ 
dant  long  temps  ,  pour  conserver 
l’ouverture  que  j’avais  faite  à  la  mâ- 
triçe  ,  afin  que  les  règles  trouvassent 
une  issue  libre  à  la  première  appa¬ 
rition  ;  ce  qui  fut  exécuté.  La  femme 
se  rétablît  promptement  ,  et  les  rè¬ 
gles  prirent  leur  route  par  l’ouver¬ 
ture  que  j’avais  pratiquée  à  la  paroi 
antérieure,  et  inférieure  de  la  ma* 
B  6 
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trice.  Cette  femme  eut  un  enfant 
,  dix  huit  mois  après  cette  opération, 
et  elle  en  a  eu  encore;  deux  ;  ce  qui 
.fait  trois  depuis  l’époque  où  elle  a 
été  opérée.:  ses  accouohemens  ont 
été  naturels  ,  et  la  femme  jouit  d’une 
bonne  santé. 

Voici  la  lettre  que  m’a, écrite 
M.  Castres  ,  chirurgien  à  Gonesse, 
sous  la  date  du  20  nivôse  an  10.. 

«  La  femme  à  laquelle-  vous  avez 
53  pratiqué  l’opération  césarienne 
»  vaginale  pour  l’évacuation,  des  rè- 
j3  gles  amassées  depuis  six  mois 
>3  dans  la  matrice ,  a  eu  trois  enfans 
33  depuis  cette  époque  :  ses  accou- 
33  çhemens  ont  été  naturels  ;  elle  se 
,33  porte  bien,  et  elle  fait  actuellement 
33  l’état  de  cardeuse  de  matelas. 33 

2.e  Oas.  La  dame  Devanau ,  sage- 
ferrime  demeurant  à  Paris,  faubourg 
.  Saint-Martin ,  près  l’hospice  des 
Vieillards,  me  lit  prier  de  venir 
voir  la  femme  $aUiot ,  demeurant 
faubourg  Saint-Denys ,  n.°36  ,  divi¬ 
sion  Poissonnière. 

Cette  femme  était  en  travail  d’en¬ 
fantement  depuis  quinze  à  dix-huit 
heures.  Etant  arrivé  chpz  elle  ,  la 
:  sage -femme  me  tiraen  particulier. 
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et  me  dit  qu’elle  était  très-inquiète 
sur  le, sort  de  cette, femme,  attendu 
qu’elle  ne  trouvait  point  d’orifice  â 
la  matrice  ,  quoique  la  tête  de  l’en¬ 
fant  fût  très -basse  ,  et  près  des  gran¬ 
des  lèvres  ,  occupant  tout  le  petit 
bassin.  Cette  femme  éprouvait  des 
douleurs  violentes  ,  et  très-rappro- 
chées  l’une  de  l’autre.  Je  portai  le 
doigt  dans  le  vagin  pour  m’assurer 
de  l’état  des  choses.  J’avais  d’abord 
présumé  que  l’obliquité  de  .la  ma¬ 
trice  pouvait  dérober  à  là  sage- 
femme  l’orifice  de  cet  organe  ;  mais 
le  toucher ine  désabusa.  Je  trouvai 
une  tumeur  formée  par  la  tête  de 
l’enfant ,  et  la  paroi  antérieure  et 
inférieure  de  la  matrice  ,  très:prôs 
du  détroit  inférieur.  Je  promenai  Ip 
doigt  tout  autour,  et  dans  le  çdîlr 
tre  :  toutes  mes  recherches  fürent 
infructueuses;  je  ne  trouvai  nulle 
trace  d’orifice. 

Le  vagin  qui  adhérait  tout  autour 
de  cette  tumeur ,  n’avait  qu’un  pouce 
et  demi  de  profondeur  en  arrière  , 
et  un  pouce  en  devant. 

Alors  je  me  déterminai ,  à  faire 
une  opération  semblable  à.  celle  rap¬ 
portée  dans  l’Observation  précé- 
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dente.  J’y  mis  un  peu  plus  de  pré¬ 
caution  et  de  temps,  pour  ne  point 
blesser  la  tête  de  l’enfant  qui  était 
collée  derrière  la  paroi  de  la  ma¬ 
trice  qu’il  fallait  inciser.  L’iricision 
faite,  je  portai  le  doigt  dans  le  v4- 
gin  ,  et  tout  autour  de  la  tête  dé 
l’enfant ,  pour  m’assurer  de  sa  vraie 
position.  Ayant  trouvé  la  suture  sa- 
gitale  de  droite  à  gauche,  j’appli¬ 
quai  le  forceps  ,  et  je  plaçai  une  dë 
ses  branches  en  arrière  devant  l’ex¬ 
cavation  du  sacrum  ,  et  l’autre  der¬ 
rière  le  pubis.  Je  fis  faire  un  quart 
de  tour  à  la  tête  ,  et  je  fis  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfant  assez  promptement. 
L’enfant  était,  extrêmement  fort  et 
bien  portant.  Il  y  eut  une  hémorra¬ 
gie,  mais  qui  céda  aux  moyens  ordi¬ 
naires. 

Avant  de  procéder  à  l’opération , 
j’avais  fait  plusieurs  questions  à  la 
femme  ,  pour  savoir  si  elle  avait  eu 
d’autres  enfan-s  ,  si  elle  avait  eu  ses 
«es  règles  par  les  voies  ordinaires  , 
-si  elle  n’avait  point  eu  de  maladies 
dans  ces  parties  ,  soit  plaie contu¬ 
sion  ou  abcès.  Elleine  répondit  que 
la  seule  indisposition  qu’elle  avait 
eue  pendant  sa  grossesse ,  c’était 
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d’avoir  vomi  avec  de  grands  efforts 
jusqu’au  quatrième  mois. 

11  est  à  présumer  que  dans  lés  ef¬ 
forts  violens  faits  pour  vomir,  là 
matrice  se  sera  déplacée  ,  de  ma4 
nière  que  son  orifice  porté  en  arriéré, 
et  le  fond  derrière  le  pubis,  aura 
produit  de  la  gêne  ,  et,  par  suite, 
de  l’inflammation  au  museau  de  tan¬ 
che  ,  èt  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ;  ce  qui  aura  déterminé  l’adhé¬ 
rence  de  ces  parties.  Cette  position 
de  la  matrice  est  connue  sous  le  nom 
d 'A  ntéversion . 

La  femme  n’a  éprouvé  d’autres 
incommodités  que  quelques  diffi¬ 
cultés  d’uriner  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures;  ce  qui  est  assez 
ordinaire  dans  les  accoucfipmens  où 
la  tête  est  arrêtée  long-temps  au 
passage.  Elle  s’est,  parfaitement  réf 
tabfie,  et  en  peu  de  temps  :  ses  rè¬ 
gles  ont  paru  six  semaines  après  son 
accouchement ,  et  depuis  elles  ont 
Continué.  • 

J’ai  examiné  l’état  des  partie^ 
après  la  première  apparition  des.re- 
gles  :  voici  ce  que  j’ai  observé.  L'a 
matrice  était  très-rapprochée  de  1^ 
yulye;  J.e  vagin  était  très-caurt,  ét 
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adhérent  clans  tout  le  pourtour  de 
la  paroi  antérieure  de  la  matrice  , 
Pouvertui;e  ayant  été  pratiquée  sur 
cet  organe  ,  très-près  du  pubis  ,  et 
par  conséquent  loin  de  l’os  sacrum. 

Postérieurement,  le  vagin  n’a  pas 
plus  d’un  pouce  et  demi  d’étendue  , 
depuis  la  fourchette  ,  jusqu’à  l’adhé¬ 
rence  qu’il  a  contractée  avec  la  ma¬ 
trice. 
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DE  LA  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE 

De  la  ville  D®  Langues  ,  et  de  ses' 

■  environs  5  ' 

Par  le  cit.  Robeiit  ,  Médecin  des  hospices 
fei»  deLangres. 

On  jouit  à  Langres  d’un  superbe 
horizon  ,  etl’on  y, re,spire  Un  air  sec 
ét  piYr.  Je  crois  cependant  devoir 
observer  que  souvent  en  automne  il 
tègne  des  brouillards  très-épais,' 
quoique  dans  le  Yoiiinage  on  ne 
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rouve  ni  marais,  ni  étangs.  Il  tombe 
ordinairement  pendant  l’hiver  ,  qui 
est  toujours  long  et  froid,  assez  de 
neige  pour  couvrir  la  surface  de  la 
terre  ,  et  favoriser  la  végétation.  Le 
printemps  est  tardif  et  inconstant. 
On  essuie  quelquefois  pendant  les 
mois  de  germinal  et  de  floréal  ,  des 
gelées  blanches  ,  très-funestes  aux 
végétaux,  sur-tout  à  la  vigne.  L’été 
est  assez  sec,  mais  sujet  à  une  tem¬ 
pérature  variable  :  une  petite  pluie 
suffit  alors  pour  refroidir  l’atmos¬ 
phère  ;  de  sorte  qu’il  n’est  point  rare 
de  voir  dans  cette  saison  le  froid 
succéder  rapidement  à  la  chaleur  , 
et  vice  versd j  il  survient  communé¬ 
ment ,  pendant  les  équinoxes,  des 
pluies  abondantes,  quine  sont  point 
défavorables  aux  biens, de  la  terre. 

La  ville  de  Langresest,  par  sa  po¬ 
sition  ,  exposée  à  tous  les  vents,  et 
ils  y  sont  pour  le  moins  aussi  in- 
qonst'ans  que  les  saisons.  Il  n’est 
donc  pas  facile  de  savoir  positive¬ 
ment  quels  sont  ceux  qui  ,  dans  lé 
cours  de  l’année,  peuvent  dominer f 
il  in’a  paru  néanmoins  que  ceux  de 
l’est ,  de  l’ouest  et  du  nord  étaient 
les  plus  fréquens. 


/[Q.  Physique 

Les  aurores  boréales  sont  assez 
rares  ici  :  cependant  ce  phénomène 
ne  laisse  pas  d’arriver  quelquefois. 
Quant  aux  autres  météores ,  tels  que 
les  orages  ,  le  tonnerre  et  la  grêle  , 
on  n’a  pas  trop  lieu  de  les  redouter, 
et  les  ravages  qu’ils  font  se  bornent 
pour  l’ordinaire  à  certains  cantons. 

Le  sol  delà  montagne  sur  laquelle 
Langres  est  assis,  est  de  nature  cal¬ 
caire.  On  trouve  dans  les  environs 
de  superbes  pierres  de  taille  ,  une 
espèce  de  marbre  d’une  assez  bonne 
qualité  (a)  ,  des  pierres  à  four  en 
abondance  ,  et  un  grès  blanc \lapis 
cotarius)  ,  dont  on  fait  d’excel¬ 
lentes  meules  à  aiguiser  ,  que  l’on 
envoie  dans  des  dépàrtemèns  très- 
éloîgnés  ,  et  même  à  l’étraitger.  Il 
y  aussi  du  granit  en  quelques  en¬ 
droits  ,  et  l'on  rencontre  plusieurs 
car  rières  de. plâtre  qui  fournissent 
de .  belles  stalactites  gypseuses  ;  on 
trouve  ,  en  outre  ,  beaucoup  de  mi¬ 
nes  de  fer.  Parmi  les  nombreuses 


(a)  Il  y  a  à  llollanipont  ,  village  situé  à 
deux  lieues  de  Laugies  ,  une  carrière  de 
marbre  que  l’un  n’exploite  plus  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 
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pétrifications  que  nous  possédons 
ici  ,  on  distingue  des  teslacées  , 
des  crustacées,  des  cornes  d’Ammon, 
des  parties  osseuses  de  poissons ,  et 
des  bélemrtites. 

Les  principales  rivières  qui  pren¬ 
nent  leur  source  aux  environs  de 
Langres  ,  sont  la  Meuse ,  la  Màrne  » 
l’Aube,  la  Mance  et  la  Vingeanne. 
La  première  se  jette  dans  la  mer 
d’Allemagne  ,  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  vont  se  rendre  dans  l’Océan, 
occidental  ,  et  les  deux  autres  dans 
la  Méditerranée.  L’Aujon,  la  Suize, 
et  la  Mouche  sont  trois  autres  pe¬ 
tites  rivières  qui-  prennent  encore 
leur  source  dans  le  voisinage,  et 
qui  se  dirigent  au  nord.  Oh  a  établi 
dans  ces  lieux  quelques  fabriques. 
Sur  la  Mouche ,  on  rencontre  trbi* 
papeteries  ;  et  à  Auberive  ,  village 
situé  sur  l’Aube  ,  près  de  sa  source  y 
on  voit  une  belle  filature  de  coton: 
il  y  a  aussi  dans  nos  environs  plu¬ 
sieurs  forges  de  fer,  quelques  faïen¬ 
ceries,  et  une  verrerie. 

Le  commerce  de  notre  pays  con¬ 
siste  particulièrement  en  grains  , 
vins,  bétail,  et  coutellerie.  Nous 
avons  trois  marchés  par  semaine  > 
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le  mercredi ,  le  vendredi  ,  et  le  sa¬ 
medi,  Dans  le  nombre  dés  foires  qui 
se  tiennent  pendant  le  cours  de 
l’année,  il  y  en  a  deux 'qui  durent 
chacune  huit  jours. 

On  trouve  autour  des  murs  de  la 
ville  cinq  fontaines  ,  dont  deux  sont 
à  l’ouest ,  une  au  nord  ,  une  qua¬ 
trième  au  nord-est,  et  la  cinquième 
à  l’est.  On  en  connaît  encore  quel¬ 
ques  autres,  mais  leur  éioîgnernent 
me  dispense  d’en  parler,  lndépen-. 
damment  de  ces  sources  ,  il  y  a  à 
Langres  beaucoup  de  citernes,  et 
l’on  voit  dans  les  différons  quartiers 
des  puits  très  profonds  qui  fournis¬ 
sent  une  eau  que  bien  des  gens  pré¬ 
fèrent  à  celle  des  fontaines. 

Si  l’on  avait  soin  de  nettoyei*  de 
temps  à  autre  les  citernes  ,  l’eau 
qu’elles  contiennent ,  serait  sans 
contredit,  la  meilleure;  mais  les 
ordures  qui  se  trouvent  sur  les  toits, 
sur-tout  après  la  sécheresse  ,  lui 
communiquent  un  goût  si  désagréa¬ 
ble  ,  que  beaucoup  de  peronnes  ne 
peuvent  en  boire.  Cette  eau  qui  or¬ 
dinairement  est  remplie  de  monor 
clés  ,est  réservée  pour  l’usage  de  la 
cuisine. 
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Les  eaux  des  fontaines  .  ainsi  que 
celles  des  puits ,  sont  inodores  ,  lim¬ 
pides  ,  très- fraîches, ,  et  d’une  saveur 
un  peu  douceâtre.  Elles  ne  tarissent 
jamais,  même  dans  le  temps1' des 
plus  grandes  sécheresses-  Elles  dis  ¬ 
solvent  assez  bien  le  savon  ,  après 
avoir  bouilli  ;  mais  il  s’y  grurnèle 
un  peu  à  froid.  Quant  à  leur  pesan¬ 
teur  spécifique ,  l’aréomètre  m’a  fait 
voir  une  bien  petite  différence  ea- 
tr’elles  :  il  me  serait,  pamonséquènt, 
fort  difficile  de  dire  quelles  sont 
celles  qui  ,  par  leur  légèreté,  doivent 
mériter  la  préférence. 

Ces  différentes  eaux  n’ont  pro¬ 
duit  aucun  effet  sur  le  sirop  de  vio¬ 
lettes.  La  potasse  ,  mélangée  de  car¬ 
bonate  de  potasseen  déliquescence, 
après  les  avoir  troublées  ,  a  fourni 
un  précipité  blanchâtre  ,  insipide  et 
peu  abondant.  La  dissolution  d’ar¬ 
gent  ,  faite  par  l’acide  nitrique,  leur 
acommuniqué  une  couleurlaiteuse, 
et  il  s’est  formé  un  léger  dépôt,  qui , 
dans  l’eau  de  la  fontaine  située  au 
nord-est,  est  devenu  d’un  violet  très- 
foncé,  et  que  j’ai  attribué  à  Ja  pré¬ 
sence  de  quelque  matière  gras&j^ 
contenue  dans  la  liqueur, 
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Je  n’ai  pas  cru  devoir  pousser  plus 
lôin  l’analyse  de  ces  eaux  par  les 
réactifs,  parce  que,  d’après  les  ré¬ 
sultats  de  mes  essais  ,  j’ai  reconnu 
qu’elles  ne*  contenaient  pas  beau¬ 
coup  de  parties  hétérogènes  ,  qu’el¬ 
les  étaient  un  peu  séléniteuses  ;  mais 
que  le  sulfate  de  chaux  ne  s’y  trou¬ 
vait  pas  en  assez  grande  quantité  pour 
les  faire  rejeter  ,  qu’on  pouvait ,  par 
conséquent ,  en  faire  usage  sans 
danger. 

La  terre  végétale  qui  couvre  la, 
surface  du  territoire  de  la  ville  ,  est 
féconde  et  fertile  en  toutes  sortes 
de  productions  :  les  environs  cepen¬ 
dant  offrent  une  différence  qu’il  est 
essentiel  de  faire  remarquer ,  et  pour 
cela  ,  il  faut  diviser  le  pays  en  deux 
parties  ,1e  Bassignye t  la  Montagne. 

Le  Bassigny  est  un  petit  pays  dont 
une  partie  dépend  du  département 
de  la  Haute-Marne ,  et  se  trouve 
dans  l’étendue  de  Langres,  du  côté 
du  nord  ,  du  nord-est ,  et  de  l’est. 
La  Meuse  prend  sa  source  dans  cette 
contrée  ,  où  l’on  rencontre  des  bois, 
quelques  étangs ,  et  plusieurs  marais 
qui  rendent  le  terrein  humide  ,  et 
engendrent  des  brouillards  épais  , 
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auxquels  cm  doit  attribuer  les  fié-" 
vres  intermittentes  que  l’o»y  voit 
régner  tous  les  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,1e  Bassigny 
dont  le  sol  est  gras  et  onctueux  , 
peut  être  regardé  comme  un  pays 
riche  :  il  fournit  des  denrées  en 
abondance,  et  l’on  y  cultive  avec 
succès  ,  le  blé  ,  le  seigle ,  l’orge  , 
l’avoine  ,  ainsi  que  la  luzerne.  La 
culture  des  terres  labourables  est 
un  peu  difficile mais  au  moins  on 
a  l’avantage  de  recueillir  un  blé  bien 
nourri ,  qui  rend  de  belle  farine  ,  et 
donne  de  bon  pain.  Dans  plusieurs 
endroits,  on  trouve  à  une  médiocre 
profondeur,  et  quelquefois  au  pied 
des  collines  ,  une  marne  calcaire  , 
très-propre  à  fertiliser  ces  terres, 
souvent  un  peu  trop  ténaces  et  glai¬ 
reuses. 

{La  suite  au  numéro  prochain  ). 
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5o  Observations 

RÉCAPITULATION. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  29  (o.  le  12.' 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  10 ,5.  le  7. 

Chaleur  moyenne . .  18, 3. 

pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  26.  2,25.  les  3  et  4* 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  9,41.  le  22.' 

Élévation  moyenne  .  .  27.11,78. 


^Couvert.  .  .  . 
lde  Nuages .  . 
Nombrejde  Vent.  .  .  .  1 
jÜ  Y16  tonnerre  • 
lde  Brouillard, 
lde  Pluie  .  .  . 
f  de  grêle  .  .  . 


p.  I. 

Quant,  de  pl.  .  o.  5,6 
Évaporation  .  .  6.  4,0 

Différence.  5.io,6 


n... 


Le  Vent  a  soufflé  du  J  S. 


Température  du  N[ois.  .  . 
’ï'rès-çliaudpj  très-sèclié }  favorableA  la  récolte  dea 
grains  qui.est  abondante,  nuisible  aux  pçàirïès'.  %u* 
fru.ts,  aux. légumes;  la  vigne  iiè  finirait  phs  souffrir; 
|î.u  02  prairial  au  3o  thermidlnry  il1  n’est'  tomjié  que. 
ï;  pour.  6,7  lie.  d'eau,  au. lieu  de  5  pode.  i,6  lig  qui 
devaient  tomber.  L’éva |>orà|ion  a  été  de  u  po.  5  lig. 
àn  lien  de  6  po.  7,10  lig.  L’eau  manque  presque  ge- 
ftéialewcnt. 
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CONSTITUTIONS 

MÉTÉOROLOGIQUE  ET  MÉDICALE 

Observées  à  Lille ,  dans  le  mois  detlermidot 
an  11  i  par  Dourlen  ,  Médecin. 

Constitution  météorologique.' 
Du  i  au'4-' 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale...  Va¬ 
riations  des  vents...  du  nord  au  sud.  Ciel 
nuageux;  orage  vers  le  soir-,  -  tonnerre,  > 
éclairs.  Vent...  Nord,  nord-est  assez*  impé¬ 
tueux  ,  dans  la  journée  du  2-,  et*  jusqu’au  5.- 
Ciel  brillant ,  nuages  rares  et  légers. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  4  jours  ; 
au-dessous  ,0. 

Du  5  au  ij. 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe. ..Vent..', 
tour-à-tour  nord,  et  nord-ouest  ,  quelquefois  J 
nord-nord-est  ,  toujours  assez  impétueux-' 
jusques  dans  la  journée  du  rij.  ;  ciel1  plus  ou 
moins  nuageux...  Sud  ,  le  1 4 ï  temps  orageux;  - 
vers  le>oir.  Température  plus  chaude  du  i5 
au  17  ;  vent;. .-sud-ouest;  beau1  temps*,  nua¬ 
ges  orageux  de  midi  à  trois  heures  ;  beaux 
éclaircis  vers  le  soir  et  dans  la  nuit. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  i3  jours;  ‘ 
au-dessous  ,0. 

Ca, 


5a  Maladies  régnantes. 

Du  18  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale...  Vent. T 
Nord-nord-ouest ,  tantôt  quart  au  nord , 
tantôt  à 'l’ouest  ,  jusqu’au  26.  Beau  temps  , 
quoique  nuageux  ;  quelques  averses  de  pluie 
dans  la  journée  du  22.  Du  26  au  3o,  vent 
nord-nord-est  assez  fort  ;  ciel  brillant  et  se¬ 
rein. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p....  12  jours  , 
au-dessous  ,  1 . 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 
baromètre . 28  p.  4  1.  lé  3. 

Moindre  .  .  .  .-  27  11  x  >  le  22.' 

.Elévation  moyenne  28  1 

Plus  grand  degré  de 

chaleur,  ......  23  d.  \  ,  le  12. 

'Moindre  .  ....  10  le  7. 

.Chaleur  moyenne  .  16  . 

Constitution  Médicale. 

Ce  mois  a  offert  peu  de  maladies  aiguës. 
Nous  avons  traité  quelques  synoques  ,  où 
les  malades  se  sont  couverts  de  pétéchies  ; 
ce  genre  d’éruption  s’est  sur-tout  manifesté 
chez  les  accouchées  auxquelles  la  nature  a 
refusé  du  lait.  Un  vomitif  donné  à  propos  , 
suivi  d’une  diarrhée  bénigne  excitée  par  la 
nature  ou  par  l’art  ,  a  suffi  pour  juger  avan¬ 
tageusement  la  maladie.  Notrg  hôpital  ne 
s’est  peuplé  que  de  phthisiques  réduits  au 
dernier  degré  de  consomption  ,  dont  la  mort 
eu  a  moissonné  plusieurs. 
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nouvelles  littéraires. 


NOSOGRAPHIE  PHILOSOPHIQUE, 
ou 

La  méthode  de  l’analyse  appliquée  a  la 

MÉDECINE  ; 

Par  Ph.  Pinel,  Membre  de' l’Institut  natio¬ 
nal ,  Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  dg 
Paris  ,  et  médecin  en  chef  de  l’hospice  d& 
la  Salpétrière, 

Seconde  édition  ytrès-aiigmèntée<_,-  et  dans 
laquelle  sont  insérés  les  caractères  spéci 6- 
ques  des  maladies.- 3  Vol.  iii'8‘.'°  ,  de  1700 
pages  ,  imprimés  sur  papier  carré  fin'-, 
caractère  cicéro  néui'  ,  avec  des  notes  en 
petit  romain.  Prix  ,  bréché,  18,  fr.  r, et 
23  fr.  5o  cent.,  franc  de  port  par;  la  pbstei 
A  Paris,  chez  Eross'on  ,  libraire,  rus 
Pierre-Sarrazin  ,  n.°  6  (os); 

DxujrikME  czxssx.  Les  phlegmasies. 

L’inflammation  ,  en  général ,  a  donné  lieu  à 


(0  Second  extrait  fait  par  M,  Bouvenet,  Docteur 
eu  Médecine  de  l’École  de  Paris. 
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beaucoup  de  suppositions  arbitraires  ,  à  des 
hypothèses  sans  nombre.  La  plus  brillante  , 
sans  doute,  celle  qui  obtint  l’assentiment 
dé  toutes  les  écoles  ,  et  qui  fut  présentée 
avec  le  plus  d’artiliçe  ,  est  la.théorie  de  Vobs- 
truction  ,  comme  causé  de' l’inflammation. 
M.  Pinel  réfute  victorieusemdrit  cetté  opinion 
élu  célèbre  BoërAaave  ,  et  prouve  que  le  vice 
général  de  toutes  les  théories  sur  cet  objet  , 
a  été  de  regarder  l’inflammation  comme  pro¬ 
duisant  dans  tous  les  cas  une  même  série  de 
«ymptômes  ,  tandis  qu’elle  est  remarquable 
par  des  différences  nombreuses  ,  suivant  les 
«organes  où  elle  établit  son  siège.  En  effet , 
Michat  a  'démontré  que  les  diverses  parties 
de  l’économie  animale  ont  leurs,  tissus  , 
leur  structure ,  leur  sensibilité  ,  et  des  fonc- 
lions  organiques  propres  et  qn’ùné  même 
laffection  doit  opérer  sur  elles  des  phénomè¬ 
nes  analogues  à  leurs  propriétés  particuliè¬ 
res;  Cette  heureuse  idée  ,  . conçue  par  le  pro¬ 
fesseur  Pinçl }  ,ét  déjà  émise  dans  sa  pre¬ 
mière  édition  ,  donna  l’éveil  au  génie  de 
jBicfiat , et  c’est  peut-être  à  elle  qu’on 
doit  le  Traité  des  Membranes , -ouvrage  plein 
de  recherches  ,  d’expériences  ,  et  de  consi¬ 
dérations  lumineuses,  sur  lequel  l’auteur 
«.rectifié,  à  son  tour  sa  classification  des 
phlegmasies  ,  pour, disposer  les  objets  dans 
vin  ordre  plus  immédiat  de  leurs  rapports  , 
«t  de  leurs  affinités.  Ainsi-,  il  place  eu  pre- 
xnierjliep  les  phlegmasies  cutanées  ,  dont,  le 
jjIus  grand  nombre  est  lié  avec  les  derniers 
ordres  des  fièvres  essentielles.  Les  phleg- 
jnasies  du  système  cellulaire ,  ou  sous-cwtané, 
.^suivent  immédiatement ,  ainsi  que  celles  des 
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Viscères  ,  ou  organes  secrétoires  ,  dans  la 
composition  desquels  ce  tissu  entre  conimë 
base  primitive.  Les  membranes  séreuses  qui 
revêtent  la  plupart  de  ces  organes  ,  ou  tapis¬ 
sent  les  cavités  qui  les  renferment ,  et  qtit 
d’ailleurs  offrent  des  conformités  particuliè¬ 
res  de  structure  avec  le  tissu  cellulaire  ,  for¬ 
ment  le  troisième  ordre  des  phlegmasies.  Le 

Suatrième  ordre  comprend  les  affections  iir- 
amrnatoires  communes  à  la  membrane  sé¬ 
reuse  ou  synoviale  des- articulations  ,  et  aux 
systèmes  qui  composent  leur  appareil,  comme 
les  cartilages  ,  les  ligamens  ,  les  gainés  des 
tendons  ,  et  les  tendons  eux-mêmes.  On 
peut  y  associer  ,  par  voie  de  continuité  ,  les 
phlegmasies  de  la  partie  charnue  des  mus¬ 
cles  ,  et  des  aponévroses.  Enfin  ,  les  mem¬ 
branes  muqueuses  qui  occupent  sur-tout  l’in¬ 
térieur  de  l’économie  animale  ,  .et  qui  for¬ 
ment  une  sorte  de  tégumens  ,  que  la  nature 
nous  a  ménagés  pour  mieux  supporter .  leS 
impressions  étrangères  ,  constituent  le  cin¬ 
quième  ordre  des  phlegmasies.  M.  Pinel  ob¬ 
serve  très-judicieusement  qu’il  est  très-im- 

E or  tant  de  circonscrire  les  considérations  sur 
>s  phlegmasies  internes  dans  les  limites  des 
divers  ordres  énoncés  plus  haut,  parce  que 
les  divers  systèmes  qui  les  forment  y  sont  les 
plus  susceptibles  d’inflammation ,  par  le  grand 
nombre ,  l’énergie  vitale,  et  une  sorte  .liexu- 
bérance  des  vaisseaux  exhalans  ou  oapilairés. 

Troisième  Classe .  1  ,es  hémorragies.  XVi .  p£, 
ne/reinoute  à  la  découverte  de  la  circulation 
*lu  sang,  pourdonner  en  quelque  sorte  Lliis- 
rtoire  des  travaux  et  des  recherches,  de  beau¬ 
coup  de  médecins  sur  cet  objet  -intéressant-. 
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et  pour  faire  connaître  à  combien  de  graves 
erreurs  lés-  avait  entraînés  la  manie  des  ex¬ 
plications  ,  touchant  les  phénomènes  des  hé¬ 
morragies  ,  par  des  calculs  géométriques  ,  et 
par  l’application  des  lois  de  l’hydro-dynami- 
tjue  au  mouvement  progressif  du  sang.  Ils 
pensaient  toucher  à  la  solution  de  tous  les 
problèmes  relatifs  à  ces  affections  lors 
même  qu’ils  s’éloignaient  le  plus  de  l’obser- 
Yation,  et  de  la  marche  de  la  nature.  Stalk 
crut  devoir  :dédaigner  ces  frivoles  applica¬ 
tions  de  la  physique  aux  loix  de  l!économie 
animale,  et  convaincu  qu’on  se  perd  souvent 
en  fausses  combinaisons  ,  et  en  divagations 
superflues  ,  si  on  ne  fixe  pas  bien  son  objet 
pour  en  saisir  les  traits  distinctifs  ,  les  rap¬ 
ports  divers  ,  et  les  dépendances  ;  il  s’appli¬ 
qua  long-temps  à  bien  connaître  l’histoire 
de§  phénomènes  des  :  hémorragies  ,  les  ci  tr 
Constances  qui  les  font' naître.,  l’ordre:  des 
efforts  combinés  qui  les  annoncent  ou  les 
préparent ,  enfin  les  troubles  et  les  affections 
différentes  qui  peuvent  les  produire.  C’esl 
aussi  dans  sa  pathologie  (•  TAeoïiti  medica 
vera  qu’on  trouve  l’histoire  la  plus  exacte 
des  hémorragies  ,  des  circonstances  qui  les 
rendent  nuisibles  ,  de  leurs  causes  les  plus 
fréquentes  i .  de,  la  considération  :de  celles 
qui  sont,  critiques  ,  de  celles  qui  sont  sponr 
tanées  ou  habituelles  ;  enfin  ,  de  celles  qu’on 
doit  regarder  comme  des  maladies..  Mais  ,  en 
rendant  justice  à  L’école  de  Stahl  sur  ,1a  doc¬ 
trine  des  hémorragies  ,  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  que  ses  disciples  ont  donné  une  extén- 
,  eion  trop  grande  à  ses  principes  ,  en  regar¬ 
dant  toujours  ces  affections  comme  des  ef- 
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forts  salutaires  de  la  nature  pour  se  débar¬ 
rasser  d’une  surabondance  de  sang.  M.  Pinel 
juge  avec  raison  que  la  doctrine  dés  Iiénior- 
ragies,  comme  maladies  primitives  du  sys=- 
tême  vasculaire  sanguin  ,  offrait  de  grandes 
incohérences,  et  des  points  de  vue  très-erro¬ 
nés  ,  avant  les  recherches  et  les  expériences 
pleines  de  sagacité  ,  faites  par  Eichat  dans 
son  Anatomie  générale  ;  car  les  uns  ne  con¬ 
cevaient  l’hémorragie  que  par  la  rupture  des 
vaisseaux  ,  wet  les  Sthaliens  mêmes  ,  quoi¬ 
qu’ils  eussent  le  plus  approché  de  la  vérité 
par  leurs  considérations  sur  lès  forces  vitales 
dés. artères,  n’étayaient  leurs  opinions  d’au¬ 
cun1  résultat  ü’anatoinie  jpathologiqùè.'  C’est 
d’après  ces  nouvelles  données  ,  que  l’auteur 
fait  des’maladiës  dü  système  vasculâirs  san¬ 
guin  trois  grandes  divisions  qui  slèqchairient 
naturellement'  ,  et  se  prêtent  '  mutuellement 
des  lumières.  Il  place  en  premier  ordre  les 
désordres  ou  lésions  de  la  menstruation  ,  à 
cause  de  l’arialogie  qu’elle  a  avec  les  Hémôr- 
ragîës1  qui  résultént  de  l’altélation  des'prù- 
priétés.  vitales r,’  püisqueces  hémorragies',  'pu¬ 
rement' pathologiques',  àâht  ,  comme  l’évu"- 
cuàtion.sèxuelle  ,  précédées  d’üiiëïriitatioh 
préliqiinaire  ,  qui  semblé  faire  affilier  lé  sang 
dans  unis  partie  déterminée  J'  et  ÿ  former  tirie 
congestion  locale  ;  puisqu’elles  sont  soumi¬ 
ses  ,  coinin'e  la  menstruation ,  aux  plus  gran¬ 
des  variations»,  suivant  que  les  forces  vitales 
du  Système  où  elles  ont  Jieu  ,  sont  plus  exal- 
•  tées  et'par  cohséqùent  plus  susceptibles  de 
recevoir  'due' influence  immédiate  ou  sympa¬ 
thique^  et  puisqu’énfin  lès  surfacè'sôulè  plus 
sBüveut  elles  oùt  lieu  ,  sont  les  membranes 
'  C  5  ■' 
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muqueuses.  M.  Pinel  renferme  dans  la  se»- 
conde :  division  les  hémorragies  actives  du' 
système  muqueux  ,  annoncées,  en  général, 
par  un  sentiment  de  tension  ,  et  de  pesan¬ 
teur  dans  la  partie  où  së  détermine  la  con- 
tgestiën  sanguine ,  et  marquées  par  des  symp¬ 
tômes  particuliers,  suivant  que  l’hémorragie 
se  porte  à  la  membrane  muqueuse  du  nez  ,  à 
Celle  qui  revêt  l’intérieur  des  voies  aérien¬ 
nes  ,  ou  des  voies  alimentaires  ,  etc.  J’y 
joins  aussi  les  hémorragies  passives  qui  peu¬ 
vent  avoir  lieu:  par  les  mêmes  membranes 
muqueuses  ,  quoiqu’elles  paraissent  cepen- 
dant  tenir  à  des  causes  débilitantes ,  et  d’upe 
jnaturejopposée,  Enfin  ,  les  hémorragies  ac¬ 
tives  ;qu  passives  qui  peuvent' arriyer parles 
.circonstances  particulières,,  mais  rares,, par 
3es  systèmes.  cutané  ,  cellulaire,  séreux  où 
Synovial ,  trouvent  encore  ici  leur  place  la 
plus  naturelle.  La  troisième  division  com¬ 
prend  les  maladies  organiques  ,,  :  et -les .ané¬ 
vrismes  ,  soit  du  cœur  ,  soit,. des  artères.,, 
"  puisque  cette  augmentation, contre, nature' du 
calibre  dç  certaines  pai-tjes  du,  système  des 
vaisseaux  sanguins,  devient  un  qbstacle, par¬ 
tiel  à  la  circulation,  du  sang  ,  et,  qu’elle  finit 
par  une  érosion  ou  déchirure  ,  d’où  ^'ensiri- 
vçnt ,  ou  des  hémorragies  périodiques  et  sans 
danger.',  ou  une  hémorragie  mortelle, 

Cette  partie  a  été  augmentée  de  beaucoup 
de  considérations  importantes;,  et  nouvelles. 

,  L’a.uteur  a  fait  quelques  changeinçns  dans  la 
classification:  des  hémorragies  ,  d’après  le* 
lumières  que  l’anatomie  pathologique  a, jeté  sa 
sur  cette  matière,;  etilaajo'ulé,  comme  genre 
indéterminé  }  les  anévrisme^  du  coehr  et  d« 
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l’aorte  ,  n’ayant  lait  qu’une  légère’  mention; 
de  cette  dernière  dans  l'édition  précédente.  11 
reconnaît  que  la  médecine  interne  a  (ait  dè 
grands  progrès  dans  l’étude  des  maladies  des 
organes  ,  et  que  le  professeur  Gorvisajt  a 
singulièrement  contribué  ,■  dans  ses  leçons 
.publiques  de  clinique  ,  à  perfectionner,  la 
connaissance  des  signes  extérieurs,  eu  ia  sé- 
méiologie  des  lésions  organiques  du  cœur  et 
de  l’aorte. 

Quatrième  Classe.  Les  névroses.  M.  Pinel 
ne  peut  se  dissimuler  que  la  doctrine  des  né- 
■Vrôses  ,  hérissée  dffiypotlièses  ,  et  d-’çpinions 
souvent  disparates  ,.  offre  peu  de_ résultats  sa- 
.tisfaisans,;  qu’il  existe  dans  les considéraiioim 
«sur  ces  maladies  deslaçunes  que  la  médecine 
n’a  pu  remplir  encore  et  que  pour  s’ai  ta¬ 
cher  à  la  partie  la  plus  solide  ,  et  la  moins 
sujette  à  des  variations,,  il  faut  se  borner  , 
dàns  l’état  actuel  de  nos, connaissances  và  uqe 
description  .exacte  des,  phénomènes;,  .et;  aux 
inductions  générales  qn’on, p.eut.. tiret; jd^.s  faits 
nombrenx,r,çcueillis  ,  et  habilement  .rappro- 
„chés.  En  effet ,,  quelle  multiplicité  ,  quel 
.contraste  de  phénomènes  ,  qui  ne  viennent 
cependant  que  de  deux  sources  uniques  ,  des 
.lésions  du  sentiment  et  du  mouvement  1  On 
ne  peut  guères. douter  que  le  cerv.epu  ,.le  cer¬ 
velet  ,  la  moelle  de  l’épine  ,  ou  tes  nerf»  ,  ne 
rsoient  les  parties  primitives  où  se, jou,mft,.f.Çs 
sçèiie§  .yaiféesj  qui  étounent  et  xqu fondent 
par  la  rapidité  .de  .leftt  succession. ,  pu  lejir 
.  complication,  ; -  niais-  des,  faits  vtrèsrpq$iùfs 
.pronvénr, aussi  que,  ce  n’est,  pas  seuienien* 
dans  des  dérangeraens  organiques  du -cerveau 
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qu’on  doit  chercher  le  principe  des  diverses 
aliénations  de  l’esprit  ,  et  du  trouble  des 
fonctions  de  l’entendement  ;  que  souvent 
l’estoniac  exerce  une  influence  puissante  sur 
là  tété  ,  et  les  fonctions  principales  de  la  vie-'; 
quelquefois  aussi  que  le  centre  primitif  dë 
ces  affections  est  dans  les  organes  de  la  re¬ 
production  ,  sur-tout  dans  ceux  de  la  femme, 
dont  l'empire  est  si  énergique  ,  comme  on 
peut  en  juger  par  la  passion  hystérique  ,  et 
la  nympho-manie  :  et  dans  tous  ces  cas  ,  le 
Cerveau  n’ëst  affecté  que  comme  céntre  d’une 
eorté  de  réaction  sympathique. 

Il  faut  donc  ,  pour  s’éloigner ,  autant  qu’il 
lest  possible  ,  dans  là  classification  des  riè- 
vrdseSf  d’une  distribution  arbitraire  ,  et  èn 
ee  fondant  sur  leurs  affinités  ,  y  comprendre, 
3.®  les  vésanies  ;  e.°  les  affections  spasmo¬ 
diques  qui  ont  un  type  plus  ou  moins  régu¬ 
lier  ,  et  qui  affectent  toute  l’économie  ani¬ 
male  j  f3.°  toutes  les  autres  affections  ,  ou 
anomalies'  qui  sont  marquées'pàr  ajne  répar¬ 
tition  inégalé  et  constante  de'l’influerlce  ner¬ 
veuse,  de  sa  concentration  dans  '‘cërtàinës 
parties  ,  de  sa  débilité  dans  d’àutrës ,  telles 
que  des  spasmes  ,  des  douleurs  fixées  dans 
une  partie  déterminée  de  la  tête  ,  de  la  poi¬ 
trine  ou  de  l’abdomen  ,  une  paralysie  par¬ 
tielle  ou  des  trembleniens  ,  une  sensibilité 
exquise  des  orgams  des  sens  ,  ou  bien  la 
diminution  ou  l’abolition  de  leurs  fonctions  ; 
4-°  les  maladies,  soporeuses. 

Cinquième  Classé.  Lès  maladies  lympha¬ 
tiques.  De  nombreuses  ;  et  peut-être  insur¬ 
montables  difficultés  ,  dit:  l’auteur  ,  se  pré- 
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sentent  de  nouveau  dans  la  classification  mé¬ 
thodique  et  régulière  des  maladies  du  sys¬ 
tème  lymphatique.  N’est-il  point  lié  au  sys¬ 
tème  nerveux  et  subordonné  à  son  influence? 
Alors  f  que  d’obscurités,  que  d’anomalies 
dans  ses  fonctions  /  D’àutre  part,  si  quel¬ 
quefois  on  peut  voir  ses  Vaisseaux  isolés  , 
et  suivre  distinctement  leur  trajet',  dans 
quelle  complication  inextricable  ne  se  trou¬ 
vent-ils  point  ,  puisque  la  plèvre  ,  le  péri¬ 
toine  ,  la  dure-mère,  et  toutes  les  membra¬ 
nes  diaphanes  en  général  ,  sont  composées 
entièrement  d’un  enlacenjent  de  vaisseaux 
lymphatiques  ,  et  qu’on  peut  même  étendue 
cette  analogie  aux  téguriiens?  Les  fonctions 
absorbantes  qui  s’exercent  à-  l’extérieur  sont 
soumises  à  des  variations  sans  iiombrè  ,  et 
peuvent  être  dans  une  sorte  de  correspon¬ 
dance  ou  d’alternative  avec  le  rêpompement 
qui  s’opère  dans  les  cavités  intérieures  ;  elles 
peuvent  aussj  être  dérangées  comme, ce  der¬ 
nier  ,'  par  d’autres  affections  sympathiques 
des  viscères,  ou  bien  des  parties  ,  soit  voisi¬ 
nes  ,  soit  éloignées.  '  Il  existe  encore  ùnè 
liaison  intime  entre  les  maladies  cutanées  , 
et  les  affections  des  glandés  ;  mais  que  d’ha- 
bileié  ,  que  de  sagacité  pour  saisir  l’ordre  et 
l’enchaînement  de  ces  divers  phénomènes'!, 
et  en  tirer  des  ind u étions 'précises  pour  lé 
traitement  !  Aussi  ,  M.  Pinel  ,  en  plaçant 
les, affections  cutanées  dans  la  classe  des  ma¬ 
ladies  du  système  lymphatique,  -  Croit  bien, 
moins  offrir  dés  résultats  certains  ,  qù’ouvriV 
une  nouvelle  voie  à  la  recherche  des  affinités 
nosographiques,  et  faire  sentir  des  rapports 
qu’on  n’a  peut-être  pas  encore  assez  étudiés. 
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Il  reste  de  profondes  obscurités  â  éclaircir  , 
des-  difficultés  à  lever,  sur  la  manière  dont 
les  vaisseaux  absorbans  aboutissent  à  la  peau; 
sur  la  distinction  ,  et  les  diverses  propor¬ 
tions  dès  substances  gélatineuses  qii’on  peu  t 
extraire  des.  tégumens  ;  sur  les  différences 
relatives  airx  divers  âges  ;  sur  le  concours  de 
la  lymphe  à  la  production  des  croûtes  cnta- 
*ées  ,  des  desquammations  farineuses  ,  des 
ulcérations  superficielles  ;  sur  là  liaison  in¬ 
time  entre  l’état  des  viscères  ,  et  les  efflores¬ 
cences  singulièrement  variées  de  la  peau, etc. 

Il  n’existe  pas. la  même  incertitude,  tou¬ 
chant  les  hydropisies  ,  sur  les  cai/sés  et  le 
mécanisme  desquelles  la  découverte  moderne 
de  la  structure  ,  et  des  fonctions  du  système 
des  vaisseaux  exbalans  ,  a  jeté  quelque  lu¬ 
mière.  On  sait  à  présent  que  toute  membrane 
séreuse  est  humide  à  sa  surface  interne  ,  que 
le  fluide  qui  s’en  exhale  est  presque  identique 
à  la  sérosité  du  sang,  qu’il  est  sans' cesse 
yersë  .pair  les  vaisseaux  exhalaiis  ,  et  sa ps 
cesse  repris  par.  les  absorbans  :  d’où  il  suit 
que  ce  liquide  qui'  suinte  dans  les  /diverses 
capacités  ,  doit  bientôt  engorger  toutes  'lès 
parties  ,  si  la  voie  qui  lui  donne  issue  vient 
e’obstruer.  Mais  aussi  ,  d’après  beaucoup 
d’observations  bien  faites  ,  et  d’ouvertures  de 
cadavres  „  il  est  bien  constant  , qu’il  existe 
peu  d’hydropisies  primitives  ,  et  qu’elles  doi¬ 
vent  presque  toutes  leur  origine  à  .quelque 
lésion  organique  des  viscères. 

D’après  ces  considérations ,  l’auteur  établi  t 
trois  ordres  de  maladies  du  système  lympha¬ 
tique  Le  premier  comprend  les  maladies  cu¬ 
tanées  ;  les  affections  des  glande»  lympliati- 
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ques  composent  île  second  ;  et  le  troisième 
renferme  les  hydropisiés. 

Classe  indéterminée.  Toutes  les  sciences 
de  faits  ,  comme  la  médecine  ,  ne  peuvent 
£tre  que  lè  fruit  tardif  et  pénible  du  témpsi 
et  de  l'expérience.  Tellesvdifftcultés  Sont  in¬ 
surmontables  à  une  certaine  époque  ,  et  sont 
levées  dans  une  autre.  H  faut  donc  ne  rién 
précipiter  ,  et  attendre  des  lumières  ulté¬ 
rieures  sur  les  sujets  qui  ne  sont  pas  actuel¬ 
lement  susceptibles  d’iine  distribution  mé¬ 
thodique,  d’après  une'  méthode-rigoureuse  et 
fondée.  M.  Pinel: ,  bien  convaincu  de  cetté 
importante  vérité  ,'a  placé  dans  une  sorte‘3ë 
sérié  prBvisoi're  £  sans  distinction  des  oédrês:l, 
des  genres  ,  et  des  espèces  ,  les  affections 
suivantes  :  P  ictère  des  nouvean^nés  ,  le  diar 
bète,  les  vers  des  intestins  ,  la  morsure  des 
insectes  ,  celle  des  serpens  y  et  la  fièvre  lentff 
ou  hectique . 

D’après  le  court  exposé  de  la  marche  d» 
l’auteur  dans  cét  ouvragé',  jesuisdispenséj, 
sans  doute  ,  d’un  éloge  qui  n’ajouterait  rien 
,à  spn^piérite  déjà  ibien  seijti  ,  et  qui  .spra 
d’autant  plus  apprécié  ,  qu’on,  en  fera  une 
étude  plus  profonde  ,  et  plus  suivie.  Les  jeu¬ 
nes  étudians  ne  seront  pas  les  seuls  qui  pour- 
•rbnt  éii  tirer  dé  grands  avantages;  peut-être 
mêmé la  plupart  des  préceptes  qu’il  renferme  , 
ne  peuvent  être  bien  saisis  que  par  des  hom¬ 
mes  déjà  initiés  dans  l’art ,  et  capables  de  le9 
,mûi;ir  ,  et  d'en  faire  une  sage  application 
dans  la  pratique. 

M.  Pinel  termine  sa  longuë  lâçhè  par  dés 
principes  généraux  sur  la  manière  d’étudiër  , 
et  d’observer  en  médecine.  Il  applique  à  cet 
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art  les  préceptes  donnés  pour  l’étude  des  au¬ 
tres  sciences  par  les  hommes  les  plus  illus¬ 
tres  ,  fet  y  réunit  les  conseils  des  plus  habiles 
médecins ,  pour  la  recherche  de  la  vérité.  Ge 
discours,  plein  de  sentences  judicieuses, 
d’avis  impo.rtans  ,  et  de  considérations  phi- 
•lanthropiques  ,  ne  saurait  être  trop  lu  et 
médité  par  les.jeunes  gens  qui  entrent  dans 
la  carrière  médicale.  Là,  ils  verront  leurs  de¬ 
voirs  tracés;  ils  connaîtront  la  nature  des 
études  auxquelles  ils  devront  se  livrer  ,  les 
obstacles  qu’ils  auront  à  vaincre  ,  l’impor¬ 
tance  ,  enfin,  de  cet  art  qu’ils  doivent  s’ef¬ 
forcer  d’exercer  un  jour  ,  d’une  manière  ho¬ 
norable  pour  eux  ,  et  utile,  à  l’humanité. 


ESSAI 

SuRiAlFlivRErUTRIDE  ,  DITE  ADYNAMIQUEt? 

Par  E.  L.  Jacques  ,  Médecin  ,  Membre  de 
la  Société  dé  Instruction  médicale. 

Brochure  in-8.  Prix  ,  5o  cent.  ,  et  60  cent, 
franc  déport.  A  Paris,  chez  '  Gabon  et 
Maquignon  l’aîné. 

Dams  une  introduction  placée  à  la  tête  de 
cet  opuscule  ,  l’auteur  s’applique  à. démon¬ 
trer  l’utilité  de  la  médecine.  H  remarque  sur¬ 
tout  combien  ses  soins  sont  nécessaires,  dans 
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ees maladies  où  la  nature  épuisée  né  peut  sufp 
fire  à  repousser  la  cause  morbifique  La  lièvre 
adynamique.  ou  putride  ,  dit-il ,  est  évidem,- 
ment  de  ce  nombre.  Il  ne  s’est  proposé,  dp 
l’étudier  que  dans  l’état  sporadique.  Son  tra¬ 
vail  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  contient  onze  histoires  recueil¬ 
lies  avec  soin  au  lit  des  malades  ,  et  la  pin- 
part  détaillées  ,  dans  lesquelles  on  peut  trou¬ 
ver  tons  les  caractères  de  la  .fièvre  adynami- 
que  ,  soit  simple  ,  soit  compliquée  avec  d’aù? 
très  maladies,  et  les  résultats  généraux  des 
ouvertures  des  cadavres  morts  de  cette,  ma¬ 
ladie.  L’auteur  paraît  s’être  attaché,,  dans  le 
choix  de  ces  histoires  ,  à  rapporter  des  obser¬ 
vations  de  fièvres  adynamiques  traitées  d’après 
des  méthodes  différentes. 

Dans  la  seconde  partie  ,  l’auteur  expose 
les  causes  prédisposantes  et  occasionnelle,* 
des  fièvres  putrides.  ;La  troisième  contient  ,les 
signes  précurseurs  et  les  symptômes:  de  la  mat* 
ladie  tracés  d’après  les  histoires  particulières,. 
L’auteur  y  a  joint  des  extraits  des.  descrip¬ 
tions  données  par  divers  auteurs.  Il  rapporté 
les  observations  qui  ont  été  faites  sur  le  sang 
des  personnes  affectées  de  fièvres  putrides  ; 
et  il  en  conclut  que  la  lésion  du  solide  vivant 
donnant  l’explication  de  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  cette  maladie  ,  if  est  inutile  de  recou¬ 
rir  ,  pour  en  rendre  raison  ,  à  l’altération, 
des  fluides.  En  parlant  des  diverses  espèces 
de  fièvre  putride  admises  par  les  auteurs,  il 
remarque  que  ces  espèces  n’étant  que  des 
complications  ,  doivent  être  rejetées  ,  et  il 
c’en  tient  à  la  division  de  la  fièvre  putride  en 
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sporadique  et  épidémique  :  il  rapproche  de 
cette  dernière  la  fièvre  jaune  d’Amérique ,  qui 
lui  paraît  tenir  ,  par  plusieurs  caractères  ,  dès 
fièvres  putrides. 

La  quatrième  partie  contient  le  pronostic 
et  les  terminaisons  de  la  maladie  ;  la  cin¬ 
quième  ,  les  règles  du  traitement.  L’auteur 
n’exclut  pas  entièrement  la  saignée  du  traite¬ 
ment  des  fièvres  putrides.  A  l’exemple  de 
Sydenham  ,  de  Bâillon  ,  d 'Huxam  et  de 
Lieutaud)  il  ia  conseille  dans  le  début  de 
la  maladie  ;  lorsque  le  pouls  est  fort,  plein  , 
et  fréquent  ;  la  respiration  très-gênée;  lors¬ 
qu’il  y  a  battement  des  carotides  ,  rougeur 
dé  la  face  et  des  yeux  ,  insensibilité  de  la 
pupille  ,  ou  d’autres  signes  qui  pourraient 
faire  craindre  une  congestion  cérébrale.  Les 
sangsues  appliquées  aux  tempes  lui  paraissent 
îrèsrconvenablés  dans  ces  cas. 

Cette  Dissertation  doit  être  distinguée  de 
la  foule  de  celles  qui  paraissent  depuis  quel¬ 
que  temps.  Les  principes  du  tracement  en 
générai  ,  et  ceux  de  l’emploi  de  chaque 
moyen  en  particulier  ,  y  sont  discutés  avep 
soin  et  sagacité. 
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DISSERTATION 


'Sun.  la  colique  métallique  ,  TULOAinE** 

MENT  APPELÉE  COLIQUE  DES  FEINTEES. 

Par  F.  V.  Mérat  de  V aumartoise  ,  D.  M. 

A  j Paris  chez  Rigot ,  libraire,  rue  del’EcoIa 
de  Médecine. 

Cette  dissertation  ,  dont  l’auteur  a  fait 
une  application  heureuse  des  connaissances 
et  des  procédés  de  la  chimie  ,  L  l’étude  de  la 
colique  métallique  ,  contient  à.-peu-prôs-tous 
les  rësültats  déjà  connus  de  l’observation  sur 
cette  maladie  ,  et  plusieurs  autres  qui’  pour¬ 
ront  paraître  nouveaux.  Les  histoires  parti¬ 
culières  ,  nombreuses  et  intéressantes  qu’elle 
renferme,  présentent  la  maladie  dans  l’état 
aigu  ,  dan6  l’état  chronique,  et  dans  ses  diver¬ 
ses  complications.  La  description  générale  de 
la  maladie  est  très  -  détaillée.  L’exposition 
comparative  des  deux  traitexnens  qui  parta¬ 
gent  l’opinion  des  médecins  ,  présente  des 
résultats  entièrement  en  faveur  du  traite¬ 
ment,  dit  de  la  Charité ,  pour  lequel  l’auteur 
se  déclare. 

Quoique  les  préparations  du  plomb  soient 
la  cause  la  plus  fréquente  de  celte  maladie  , 
l’auteur  rapporte  des  cag  dans  lesquels  elle  a» 
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été  produite  par  d’autres  métaux.  Il  indique 
également  les  caractères  qui  les  rapprochent 
de  la  colique  végétale  ou  de  dévonshire  ,  ét 
ceux  qui  l’en  distinguent. 

En  parlant  du  siège  et  .des  causes  de  la 
maladie  ,  il  combat  l’opinion  de  ceux  qui 
l’ont  regardée  comme  une  affection  inflam¬ 
matoire,  et  il  expose  les  raisons  qui  doivent 
la  faire  considérer  comme  une  sorte  de  débi¬ 
lité  ou  asthénie  de  la  membrane  muqneusedu 
conduit  alimentaire  causée  par  là  plomb  ou 
par  quelques  autres  métaux.  Il  croit  que  le 
plomb  ne  produit  cette  affection  que  par  une 
sorte  d’effluve  ou  d’émanation  !qui  ne  peut 
être  saisi  par  aucun  moyen  chimique  :  car 
danç  une  suite  d’analyses. faites  avec  soin  des' 
matières  stercorales  rendues  par  les  malades, 
l’auteur  n’a  pu  trouver  aucun  atôme  de  plomb. 

Cette  dissertation  est  suivie  de  recherches 
fit  d’expériences  sur  les  vins  tophistiqués 
par  Ja  .litharge,  L’auteur  indique  les  moyens 
par  lesquels  on  peut  s’assurer  de  la  présence 
de  cette  oxide  dans  le  vin j- et  il  s’attache 
'Bur-tdut.à  démontrer  l’utilité  dont  l’eau  char^ 
gée  d’hydrogène  sulfuré  est  dans  ce' cas. 

Des  faits  intéressans  et  nombreux  présentés 
avec  méthode,  rendent  cet  ouvrage  l’un  des 
plus  utiles  et  des  plus  complets  qui  aient  paru 
jusqu’à  présent  sur  cette  matière. 
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ESSAI 

Sur  les  âges  de  l’ homme  j 

Par  P.  J.  B.  Esparron  ,  Médecin  }  avec 
cette  épigraphe  : 

Immortalia  ne  speres ,  monet  annus.; 

Horat. 

A  Paris,  chez  Me  quignon  l’aîné  ,  libraire  y 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.°3,  vis- 
à-vis  la  rue  Hautefeuille.  Prix  ,  broché  , 
2  fr.  5o  cent.  ,  et  2  fr.  ,  franc  déport  (a). 

La.  physiologie,  en  enrichissant  la  méde¬ 
cine  d’une  foule  de  données  lumineuses  „ 
doit  étendre  les  bornes  de  cette  science.  En. 
effet  ,  c’est  en  étudiant  (l’homme  en  santé  , 
qu’on  saura  mieux  apprécier  la  maladie  par  la 
comparaison  de  ces  deux  états,,  et  reconnaî¬ 
tre  les  moyens  les  plus  convenables  à  oppo¬ 
ser  aux  altérations  fréquentes  qu’éprouvent 
les  organes  ,  soit  dans  leurs  fonctions  ,  soit 
dans  leur  structure.  1  ' 

Un  tableau  général  de  l’homme  considéré 
sous  ce  double  aspect,  et  dans  tous  les  temps 
de  la  vie  ,  a  cela  d’avantageux,  qu’il  présente 


(a)  Extrait  fait  par  M.  Montigre,  Membre  de  Ig 
Société  d’instruction  médicale. 
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à-la-fois  à  l’esprit  tous  les  rapports  de  la 
santé  ,  rapprochés  des -causes,  de  la  maladie  , 
et  mis  en  opposition  avec  elles  ;  et  que  d’un 
même  coup-d’œil  ,  le  médecin  peut  appprce- 
voir  les  points  de  contact  qui  unissent  les 
époques  ,  comme  les  modifications  les  plus 
éloignées  de  la  vie.  * 

Tous  cesavantages  se  trouvent  réunisdans 
la  Dissertation  sur  les  Ages  du  cit.  Espar-» 
ron.  Il  expose  d’abord  dans  des  considéra¬ 
tions  générales  que  la  vie  se  compose  moins 
d’un  nombre  déterminé  d’années  ,  que  des 
révolutions  successives  de  certains  phénomè¬ 
nes  qui  lui  sont  propres  ;  que  naître  ,  croître  ) 
régénérer  l’espèce,  et  mourir,  sont  des  choses 
trop  peu  dépendantes  du  temps  ,  pour  qu’il 
serve  seul  à  les  assigner  ;  qu’elles  sont  même 
tellement  soustraites  à  son  influence  ,  que 
mille  circonstances  peuvent  en  changer  l’or¬ 
dre  habituel  de  succession  ,  comme  on  en 
trouve  la  preuve  dans  ces  individus  dont 
l’exercice  prématuré  des  organes  a  altéré  la 
constitution  ,  et  dont  la  vie  ne  fut  qu’un 
éclair  de  jouissance  ,  séparant  à  peine  l’en¬ 
fance  ,  de  la  décrépitude. 

La  division  de  la  vie  entière  de  l’homme  en 
quatre  âges  ,  a  paru  à  l’auteur  la  plus  natu¬ 
relle  ,,  et  celle  qu’il  convenait  même  d’adop¬ 
ter  dans  un  ouvrage  où  ,  négligeant  les  con¬ 
sidérations  peu  importantes,  il  s’agissait  de 
marquer  eu  traits  prononcés  les  seules  diffé¬ 
rences  caractéristiques. 

Or  ,  les  phénomènes  entiers  de  la  vie ,  - 
ceux  au  moins  sur  lesquels  la  succession  des 
âges  peut  exercer  quelque  influence  ,  peu- 
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vent  ,  en  thèse  générale ,  être  ramenés  à  une 
de  ces  quatre  divisions  qui  nous  présentent 
l’iioinme successivement  enfant,  adolescent* 
adulte  ,  et  vieillard  ;  et  qui  le  caractérisent 
dans  chacun  de  ces  âges ,  par  une  manière 
d’être  toute  particulière.' 

Le  cit,  Esparron  appuie  ses  divisions  sur 
l'anatomie,  la.  physiologie  ,  la  pathologie  , 
et  la  thérapeutique.  Chacune  de  ces  branches 
de  la  science  de  l’homme  lui  fournit  à  son 
tour  des  particularités  propres  aux  différens 
âges  ,  et  établit  entr’eux  des  différences  plus 
ou  moins  prononcées.  C’est  ainsi  qu’après 
que  l’anatomiste  se  sera  assuré  du  développe¬ 
ment  de  tel  organe  propre  à  tel  âge  ,  le  phy¬ 
siologiste  n’aura  pas  de  peine  à  en  conclure 
la  plus  grande  importance  de  ses  fonctions  ; 
le  pathologiste  y  verra  les  affections  aug¬ 
menter  dans  les  proportions  de  cette  impor¬ 
tance  ,  et  de  son  action  répétée  ;  et  le  théra- 
peuticien  pourra  en  présumer  la  plus  ou  moins 
grande  aptitude  ou  disposition  à  être  affecté 
par  l’action  de  tel  ou  tel  médicament. 

Différences  'caractéristiques  des  Ages.’ 

Premier  Age.  —  L'Enfant. 

«  Développement  en  tout  sens  du  côté  du 
physique  ;  légèreté  ,  indifférence  du  côté 
du  moral.  Ipi  rien  n’est  pour  l’espèce  ;  tout 
est  pour  l’individu  :  la  nature  lui  donne  tous 
ses  soins,  et  lui  ne  «’eninquiète  nullement.» 

Deuxième  Age,  — *  L- Adolescence. 

*  La  nature  a  parlé  5  l’individu  est  oublié  : 
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procréer  est  ce  qui  occupe  tout  entier  celui 
qui  atteint  la  puberté.  Le  .résultat  de  ces 
nouvellesfoncti'ohs  importe  donc  beaucoup  , 
puisque  ses  désirs  sont  si  vifs,  que  pour 
lës  satisfaire ,  il  est  prêt  à  tout  sacrifier.  » 

Troisième  Age.  —  U  Adulte. 

«  L’homme  songe  bien  encore  à  l’espèce 
xnail  il  songe  aussi  à  l’individu  :  calcul  mieux 
entendu  5  emploi  mieux  partagé  de  ses  for¬ 
ces.,  que. raisonnablement  il  ménage  pourlui, 
p.our  l’espèce  ,  pour  ceux  qui  l’entourent.» 

Quatrième  Age.  — -  Le  Vieillard. 

«Les  extrêmes  se  touchent;  cet  âge  se 
rapproche  du  premier  :  même  rapidité,  mais 
l’un  à  croître  ,  l’autre  à  së  détériorer.  L’im¬ 
puissance  ,'  l'égoïsme  caractérisent  cette  épo¬ 
que.  L’espèce  n’est  plus  rien  pour  le  vieil¬ 
lard  ;  les  individus  sont  peu  de  chose ,  si  ce 
n’est  pour  son  utilité  1  il  rapporte  tout  à  lui,, 
et  la  nature  n’y  songe  guère.'  » 

L’auteur  ne  s’est  point  dissimulé  que  la 
nature  ayant  une  marche  progressive  et  me¬ 
surée,  il  était  impossible  d’assigner 'positive¬ 
ment  les  limites  qui  séparant  Ces  diverses 
époques  de.  la  vie  ,  et  de  dire  :  Ici  finit,  tel 
âge  ,  ici.  commence,  un  nouvel  ordre i  d’in¬ 
fluence  ;  et  que  ce  n’était  jamais ;qqei. d’une 
manière  approximative  qu’on  pouvait  déter¬ 
miner  ces.transitions  si  peu  senties.'  1 

In  effet ,  comme  il  le  dit ,  un  coup-d’œil 
sur  l’homme  ,  un  retour  sur  nous-mêmès  suf- 
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fifa  pour  nous  convaincre  que  c’est  bien  dou. 
cernent,  et  sans  nous  en  douter  ,  que  nous 
descendons  les  échelons  de  la  vie.  L’adoles¬ 
cent  quitte  par  gradation  les  jouets  dé  l’en-, 
fance  ;  l’adulte,  fâché  de  l’être  ,  veut  encore 
être  jeune  homme  ;  et  le  vieillard  surpris 
cherche  à  se  dissimuler  le  chemin  qu’il  a  fait. 
La  transition  est  si  nuancée  ,  que  l'on  passe 
d’un  âge  à  l’autre  sans  s’en  appercevoir  : 
aussi  l’homme  s’étonne-t-il  moins  d’être  ar¬ 
rivé  à  un  âge  ,  que  d’avoir  été  à  celui  qui  sp 
trouve  déjà  loin  derrière  lui. 

Avant  de  passer  aux  développemens  sur  les 
quatre  âges  de  la  vie  ;  l’auteur  émet  quelques' 
considérations  sur  le  foetus.  Dans  le  dévelop-- 

fiement  silencieux  du  germe  ,  devenu  fécond  j 
a  nature  prépare  les  matériaux  de  l’homme. 
Ainsi,  lorsque  l’impression  vivifiante  des 
rayons  du  soleil  a  traversé  les  glaces'  amin¬ 
cies  ,  elle  prépare  dans  le  sein  de  la  terre  les 
productions  du  printemps. 

L’esquisse  de  celte  portion  de  l’ejfis té.n de¬ 
dans  laquelle  la  vie  semble  ne  pas  apparte¬ 
nir  encore  à  l’individu  dont  elle  s’occupe  «. 
devait  précéder  le  tableau,  où  l’homme ,  en¬ 
tré  dans  le  monde  ,  est  présenté  jouissant 
d’une  vie  isolée  ,  et  qui  dépend  entièrement 
de  lui. 

L’analomie.nous  offre  d’abord  dans  ce  pojnt, 
qui  doit  être  homme,  une  petite  masse,  mu¬ 
queuse  ,  homogène  ,  dans  laquelle  le  sys¬ 
tème  cellulaire  se  développe  le  premier  :  le 
système  artériel  vient  ensuite  ;  plus  lard  le 
veineux.  En  général  ,  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  vie  organique,  acquiert  une  pré- 
Tome  VH,  D  • 
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dqminence  qui  doit  se  prononcer  long-temps 
encore  après  la  naissance.  La  nature*  dans  la 
formation  du  nouvel- être  ,  ne  s’occupe  guère 
encore  .  des  moyens  d’étendre  sa  vie  hors  de 
lui.  Parmi  les  organes,  le  cerveau  ,  le  cœur, 
le  loie  tiennent  le  premier  rang  ;  et  tout 
l’avantage  de  l’accroissement  est  pour  les 
parties  supérieures. 

I.a  physiologie  nous  donne  les  raisons  de 
cette  différence  dans  la  nutrition  des  deux 
extrémités  dit  corps.  La  manière  dont  s’exé¬ 
cute  la  circulation  ,  les  modifications  qu’elle 
■éprouve  dans  son  renouvellement  par  le 
sang  de  la  mère  ,  dans  son  passage  à  travers 
le  foie  ;  les  fonctions  du  trou  botal  évidem¬ 
ment  destiné  à  faire  parvenir  aux  parties  su¬ 
périeures  le  sang  le  plus  artériel  ;  tout  con- 
'co'urt  à  placer  la  tête  et  les  parties  supérieu¬ 
res  dans  les  circonstances  les  plus  favorables 
à  leur  développement.  Des  autres  fonctions  de 
la  vie  organique  ,  toutes  celles  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  composition  ,  sont  très-actives; 
'celles  qui  se  lient  à  la  décomposition  n’exis¬ 
tent  point  encore  d’unemanière  bien  évidente 
pu  moins. 

"L’auteur  partage  l’opinion  de  Bichat  qui 
pensait  que  la  vie  animale  était  entièrement 
Bulle  pour  le  fœtus. 

Quant  à  la  vie  reproductive  ,  sa  nullité 
absolue  offre  un  contraste  frappant  avec  le 
développement  asez  prononcé  de  ses  organes. 

L’obscurité  dont  s’enveloppe  la, pathologie 
du  fœtus,  n’a  pas  permis  d’entrer  dans  de 
grands  détails  sur  cette  matière.  Ses  affec¬ 
tions  générales  ,  il  paraît  toutes  les  partager 
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avecaa  mère  ,  sous  l’influence  de  laquelle  sa 
vie  ,  en  effet,  se  trouve  trop  placée,  pour 
qu’il  en  soit  autrement.  L’expérience  le 
montre  infiniment  susceptible  de  l’infection 
de.  virus  qui  paraissaient  comme  cachés  dans 
l’économie  de  sa.  mère. 

Les  maladies  locales  sont  peu  communes: 
On  peut  ranger  dans  cette  classe  ces  taches 
dont  le  vulgaire  voit  la  cause  dans  la  puis¬ 
sance  de  l’imagination  de  la  mère.  L’auteur 
rapporte  à  ce  sujet  la  remarque  judicieuse  du 
prof.  Chaussier. ,  qui  demande  pourquoi  , 
si  l’imagination  de  la  mère  avait  tant  d’in¬ 
fluence,  il  viendrait  au  monde  des  enfans  si 
laids.  (  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  répondra 
que  l’impression  des  objets  effrayans  ou  désa¬ 
gréables  est  bien  autrement  forte  et  durable 
que  celle  des  objets  doux  et  gracieux.  )  Quoi 
qu’il  en  soit  ,  le  prof.  Chaussier  regarde  ces 
taches  comme  les  suites  d’une  maladie  de  la 
peau  :  l’absence  de  toute  cicatrice  porterait; 
notre  auteur  à  penser  qu’elles  peuvent  aussi 
dépendre  d’un  vice  naturel  de  Morgane  cu¬ 
tané,  à-peu-près  comme  les.  rousseurs  qu’on, 
y' observe  quelquefois. 

La  vie  animale  et  la  vie  reproductive 
n’étant  point  développées  dans  le  foetus,  elles 
n’offrent  aucune  altération. 

La  thérapeutique  présente  la  même  obscu 
ji  toque  là  pathologie  ;  il  est  seulement  à  pré 
sumer  ^que  lè  sang  de  la  mère  ,  en  arrivant 
au  fœtus  ,  peut  apporter  dans  son  économie 
divers  médicamens.  Ils  ont  encore  une  aut/ 
voie  pour  parvenir  à  lui  ,  c’est  celle  des  eaux 
dont  il  est  entouré  j  car  on  sait  que  les  eau,* 
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de  l’amnios  se  chargent  de  principes  médica¬ 
menteux  ,  et  on  a' vu  celles  d’une  feipme 
soumise  à  un  traitement  mercuriel  bfancliir 
le  cuivre.  L’action  de  ce  moyen  ,  il  est  vrai  , 
serait  au  moins  très-diminuée  par  l’humeur 
visqueuse  qui  couvre  la  peau  du  fœtus. 

En  terminant  cet  article  ,  l'auteur  pro¬ 
pose  des  expériences  capables  de  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  le  mode  d’action  des  remèdes 
sur  le  fœtus. 

Premier  Age.  —  L’Eneant. 

Faiblesse.  — •  Légèreté. 

•  Nous  voici  arrivés  à  ce  temps  où  la  nature 
ayant  suffisamment  affermi  l’organisation  du 
nouvel  homme  ,  elle  l’amène  à  la  lumière  , 
et  le  fait  jouir  de  la  vie. 

4  L’anatomie  nous  montre  d’abord  dans  les 
systèmes  de  l’enfant  le  même  ordre  de  pré¬ 
dominance  que  dans  le  fœtus  ;  mais  le  mou¬ 
vement  de  décomposition  balançant  celui  de 
composition  ,  l’accroissement  est  mpins  ra¬ 
pide,  Peu-à-peu  il  tend  à  sejmettre  en  équi¬ 
libre  dans  toutes  les  régions  ,  et  les  diffé¬ 
rentes  cavités  du  corps  partagent  à  leur  tour 
la  grande  vitalité  de  celle  de  la  tète. 

Les  organes  de  la  vie  animale  entrés  ;en 
fonction  se  développent  rapidement.  Le  sys¬ 
tème  osseux  acquiert  la  solidité  qui  lui  de¬ 
vient  nécessaire.  Quelques  organes.,  tels  que 
lé  thymus  ,  les  capsules  surrénales ,  dimi¬ 
nuent  ,  et  disparaissent  presqu’entièremçnt 
ayec  l’âge. 
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SJ  l’anatomie  de  l’enfant  ,  consacrée  à  celle 
du  fœtus,  ne  nous  a  guère  .présenté  que 
des  différences  d’accroissement  ,  la  physio¬ 
logie  nous  fait  voir  une  mutation  6ubite  , 
et  branchée  par  l’établissement  d’un  nouvel- 
ordre  de  fonctions  ,  la  respiration  s’éta¬ 
blit  à  la  naissance  ,  pour  ne  finir  qu’à  la 
mort.  C’est  à  cette  nouvelle  fonction  deve¬ 
nue  nécessaire  à  l’enfant  qui  a  cessé  de  re¬ 
cevoir  de  sa  mère  un  sang,  réparateur  ,  que 
sont  dus  tous  les  changemens  qu’éprouve 
la  circulation  ,  et  par  suite  la  nutrition  de 
toutes  les  parties.  Cette  nutrition  a  dans 
l’enfant  une  rapidité  prodigieuse  ;  et ,  comme 
l’observe  l’auteur  ,  il  est  à  présumer  que 
cette  graisse  dont  la  nature  a  fait  comme 
une  seconde  enveloppe  au  foetus  ,  est  prin¬ 
cipalement  destinée. à  subvenir  dans  les  in¬ 
tervalles  de  repos  à  la  digestion  ,  qui  est  ici 
devenue  intermédiaire  entré  l’appréhension 
des  alimens  ,  et  la  nutrition. 

Le  système  muqueux  a  chez  l’enfant  uno 
activité  dont  la  continuité  ,  dans  certaines 
parties,  est  probablement  due  ,  suivant  la 
remarque  du  prof.  Chaussitr  ,  à  nos  usages 
de  société. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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CODE  PHARMACEUTIQUE, 

À  L’USAGE  DES  HOSPICES  CIVILS,  DES  SECOUES 
A  DOMICILE  ,  ET  DES  PRISONS  ) 

JPublié,par  ordre  du  Ministre  de  V Intérieur , 
par  A.  A.  Parmentier,  de  l’Institut  na¬ 
tional  de  France. 

Nouvelle  édition  ,  revue  j  corrigée  et  aug¬ 
mentée.  Prix,  broché,  4  fr.  5o  cent.  ,  et 
franc  de  port  ,  5  fr.  <j5  cent.  A  Earis  , 
_chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  d» 
l’Ecoié  de  Médècine  ,  n.°  3  (a). 

L 'ouvrage  de  M.  Parmentier  est  divisé(eii 
trois  parties.  La  premièr'd  offre  la  nomencla¬ 
ture  de  routes  lefc  Substances  simples  ,  néces¬ 
saires  à  la  formation  défia  matière  médicale 
des  hospices'.  ' 

Les  préceptes  pour  la  préparation  desiné- 
ditfamftns  oifivinaux- •sont .  détaillés  dans  la 
seconde  partie  ;  et  la  troisième  a  pour  objet 
la  composition  des  remèdes  magistraux.  Nous 
plions  examiner  successivement  les  diverses 
parties,  et  nous  ariêter  à  ce  que  chacune 
d’elles,  en  particulier,  présentera  de  plus 


(a)  Extrait  fait  par  M.  Lagneau,  chirurgien  à 
l’Hospice  des  Vénériens. 
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avantageux  à  la  science  médicale.  La  pre¬ 
mière  partie  est  peu  susceptible  d’analyse  ; 
l’auteur  y  donne  d’abord  ,  d’après  Tourne* 
fort ,  Linné  et  Jussieu ,  les  noms  et  les  carac¬ 
tères  tranchans  des  végétaux  qu’il  fait  entrer 
dans  sa  matière  médicale  réformée.  Chaque, 
article  est  complété  par  la  désignation  des 
parties  des  plantes,  qu’on  emploie  de  préfé¬ 
rence  ,  des  lieux  où  on  les  récolte  ,  de  leurs 
produits  chimiques  ,  et  enfin  de  leurs  proprié¬ 
tés  médicinales. 

Vient  ensuite  l’examen  de  l’histoire  natu¬ 
relle  dès  médicamens  fournis  par  le.  règne 
animal.  La  plupart  de  ceux-ci  donnent  ma¬ 
tière  à  quelques  considérations  sur  leur  com.-.. 
position  chimique  ,  ainsi  que  sur  leur  usage 
dans  l’art  de  guérir.  Enfin,  le  même  ordre  est 
suivi  dans  l’expositiou  des  médicamens  tirée 
du  règne  minéral. 

La  deuxième  partie  ,  qui  trait  e  des  remèdes 
officinaux  ,  est  divisée  en  vingt-une  sections, 
toutes  consacrées  à  des  objets  différées. 

La  première  s- ction  contient  des  généra-, 
lités  de  pharmacie  pratique  ,  et  les  qègl.eq  jt 
suivre  pour  la  récolte,  la  deisicalion  et  la 
conservation  des  plantes.  La  distinction  de 
ces  dernières,  d’après  leurs  propriétés,  fait 
l’objet  de  la  seconde  section ,  où  l’auteur, 
adoptant  l’ancienne  dénomination  d 'espères  * 
divise  ces  substances  en  émollientes ,  amères , 
aromatiques ,  anthelmintiques  ,  apèritives  , 
diurétiques  ,  vulnéraires  ,  etc.  etc. 

Dans  la  troisième  section ,  il  traite  de 
toutes  ces  poudres ,  tant  simples  que  com¬ 
posées  ,  dont  on  fait  usage  en  chirurgie  et  eu 
médecine.  Leur  examen  est  précédé  de  la 
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description  des  opérations  suivantes  qui  y  ont 
rapport  :  la  pulvérisation  ,  l&cribration  et  la 
porphyrisation . 

L’auteur  passe  ensuite  aux  extraits  végé¬ 
taux,  dont  l’histoire  est  complétée  parla  des¬ 
cription  des  procédés,  au  moyen  desquels  on 
se  les  procure  ,  comme  la  macération  ,  l’infu¬ 
sion  ,  la  décoction ,  l’évaporation ,  et  autres 
opérations  analogues. 

Il  est  question  dansles'trois  sections  suivan¬ 
tes  de  la  préparation  des  eaux  distillées  ,  dés 
sucs  ,  des  fruits  ,  de  la  fermentation  ,  etc. 
Tous  ces  objets,  par  la  manière  dont  Ils  son* 
traités  ,  présentent  un  intérêt  bien  réel,  sur¬ 
tout  le  dernier,  que  l’auteur,  pour  des  rai¬ 
sons  qu’il  donne  plus  bas,  croit  devoir’  place* 
dans  la  classe  des  médicament  magistraux. 

La  huitième  section  traite  de  Palkool  et 
des  teintures  alkooliques.  L’auteur  s’appe-» 
santit  autant  qu’on  le  peut  desirer ,  sur  lt* 
conféction  de  ces  médicamens  ,  aussi  impor¬ 
tons  'par  la  fréquence  de  leur  emploi ,  qu'ils 
Sont  précieux  par  l’énergie  de  leurs  prt>- 
priétés. 

Divers  autres  objets  ,  tels  que  les  vinai¬ 
gres  ,  les  sirops  ,  les  électuaires  ,  les  con<- 
serves  y  les  pilules  y  etc.  sont  considérés  dans 
les  chapitres  su i van 6  avec  autant  de  soin  ,  et 
donnent  lieu  à  des  réflexions  très-instructives 
i»ur  le  mode  de  leur  préparation  et  sur  leu? 
emploi  en  médecine. 

Vient  ensuite  la  composition  des  ongue.ns 
.  et  des  emplâtres  pour  lesquels  l’auteur  a  suivi 
■la  même  marche  que  dans  les  articles  précé- 
dens.  Enfin  ,  dans  la  dernière  section  ,  sous 
:ïe  titre  de  médicamens  chimiques  y  il  trait* 
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de  tous  les  acides  en  général,  ainsi  que  de 
leurs  diverses  combinaisons  ;  passe  en  revue 
les  alkalis  ,  les  sels,  les  terres  ,  et  beaucoup 
d’autres  substances  médicamenteuses ,  dont 
il  décrit  les  propriétés,  les  doses,  et  la  manière 
de  les-administrer. 

Troisième  partie  ■,  médicamens  magis¬ 
traux.  L’Auteur  décrit  d’abord  toutes  les 
les  -boissons  ,  tant  simples  que  composées  , 
qu’on  donne  ordinairement  pendant  le  cours 
des  maladies  ,  comme  tisane  ,  lait ,  bouillons 
et  gelées  de  toute  espèce  ;  après  quoi  il  passe 
A  la  préparation  des  eaux  minérales  artificiel¬ 
les.  Les  bornes  de  l’ouvrage  ont  empêché 
l’auteur  de  donner  à  ce  dernier  article  autant 
'd’étendue  qu’il  le  mérite  ;  mais  il  y  a  suppléé 
par  sa  concision  et  son  exactitude  ordinaire”, 
avantage  bien  précieux  en  pharmacie. 

La  préparation  des  sucs  d’herbes  et  des 
tapozèmes  est  examinée  dans  les  deux  sections 
suivantes.  uQuatre  autres^  Sont ^consacrées  à 
décrire  les  potions  ,  lochs  ^  julvps ,  émul¬ 
sions  ,  etcd  Chaque:ârticle  est  précédé  de  la 
définition  du  médicament  dont  on'  va  parler', 
et  de  quelques  préceptes  sur  sa  préparation  y 
après  quoi  (Oliipafese1  aux  différentes  espèces 
de  modifications  du  médicament. 

L’auteur  traite  dans  la  neuvième  sectioli 
des  vins  médicinaux .  Il  fait  d'abord  (obser¬ 
ver  l’inefficacité  de  ces  médicameriK  préparés 
parles  procédés  ordinaires,  la  ma  érationî, 
la  fermentation  ou  la  digestion ,  et  il  propose  , 
avec  raison,  comme  bien  plus  exact  et  plus 
rationnel  de  les  préparer  au  lit  du  malade  , 
pour  ainsi  dire  ,  en  mêlant  au  vin  une  tein¬ 
ture  alkoolique  ,  chargée ,  autant  qu’il  est 
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■possible ,  de  principes  que  le  vin  aurait  été 
employé .  à  dissoudre  ,  d’après  les  anciens 
procédés.  De  cette  manière  ,  en  effet ,  on 
donnera  au  médicament  ce  degré  de  force, et 
d’efficacité  q u’on  jugera  nécessaire ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  force  du  vin  employé. 

Après  avoir  parlé  dans  les  sections  sui¬ 
vantes  des  bols,  des  gargarismes,  des  collyres, 
des  fermentations  ,  etc.  ,  l’auteur  passe  dans 
la  quatorzième  section  aux  vésicatoires.  Il 
s’étend  beaucoup  sur  les  diverses  substances 
vésicantes,  sur  le  mode  de  leur  préparation, 
et  finit  par  l’énumération  des  moyens  à  em¬ 
ployer  lorsqu’ils  portent  leur  influence  même 
sur  l’appareil  urinaire.  Enfin,  M .  Pannenlielr 
termine  son  excellent  ouvrage  par  détailler 
et  apprécier' les  moyens  ,  tant  mécaniques  , 
que  chimiques,  propres  à  entretenir  ou. réta¬ 
blir  la  salubri'é  de  l’air  dans,  les  liépitaux  , 
objet  bien  intéressant,  sur  lequel  il  ne  laisse 
rien  à  desirer.  On  doit  avouer  que  cetô.UT 
vrage,  malgré  sa  brièveté,  est, ce  que  nous 
.avons  de  plus  exact  et  de  plus  intéressant  sur 
cette  matière,  tant  pour, étendre,  des  connais¬ 
sances  chimiques  qui  y  sont  développées,  que 
pour  le  soin  que  l’auteur  a  pris  ,  soit  par  des 
vues  sages  d’économie,  (soit  pour  rendre  jus¬ 
tice  aux  principes  des  plus  célèbres  méde¬ 
cins),  de  simplifier  la  composition  des  médi- 
camens  autant  qu’il  a  été  possible  de  le  fair^  , 
sans  nuire  à  leur  eificacité. 
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CONSIDÉRATIONS  MÉDICALES 


LIBREMENT  SUR  LES  CULOTTES  J 


Seconde  édition  ,  augmentée  de  notes  criti¬ 
ques  et  historiques  ,  et  ornée  de  gravures , 
par  L.  J.  Clairiau  ,  Médecin. 

Prix  ,  2  fr.  ,5o  cent. ,  et  3  fr,  franc  de  port: 
A  Paris,  chez  Gabon  et  compagnie ,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine  ;  Désenne  j,  Petit 
et  Dabin  ,  palais  du  Tribunal  ;  et  Aubrjr  , 
imprimèur-libraire  au  palais  de  Justice  , 
salle  neuve  des  marchands. 


L’homme  doué  d’une  sensibilité  plus 
grande  que  les  autres  animaux  ,  plus  suscep¬ 
tible  des  impressions  que  les  agens  exté¬ 
rieurs  peuveuj:  déterminer  sur  lui ,  a  dû,  pour 
conserver  ces  avantages^  chercher  dans  les 
yêtpntèns  une  protection  contre  les  objets 
qui  peuvent  ou  les  blesser,1  ou  I du  moins 
émousser  sa  sensibilité  ;  les  peuples  qui  ,ont 
.^négligé  l’usage  des  vêteinens,  sorit  restés  dans 
l’enfance  de  la  civilisation  ,  et  c’est  en  rà'îéon 
de  ses  progrès  que  les  v.ètemens  ont  été  për- 
Jectionués  ;  ainsi  lés  tissus  filamenteux,,  les 
duvets  ,  •  lés  laines  ,  remplacèrent  les’  p'daèp 
sans  apprêt ,  premier  vêterhenl  des  hominps^ 
et  susceptibles  fi’qflpi  putréfaction  proiiyjte  ^ 
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dont  les' effets  pouvaient  être  plus  dangereux 
■pour lui  j  que  l'influence  de  l’atmosphère  sur 
des  corps  nuds. 

lies  climats  influèrent  nécessairement  sur 
■la  forme  et  l’ampleur  des  vêtemens,  et  déter¬ 
minèrent  l’adoption  de  tel  tissu  ,  de  telle 
forme  préférablement  à  telle  autre  ;  ainsi  les 
•tissus  fans,  soyeux  et  légers,  l’ampleur  des 
formes  furent  préférés  dans  le  midi  ;  les  tissus 
serrés,  épais,  et  les  formes  étroites  furent 
adoptés  par  les  peuples  du  nord.  Mais  dans 
tous  les  cas.,  les  vêtemens  durent  toujours 
remplir  quatre  objets  principaux:  i.°  con¬ 
server  la  chaleur  naturelle  ;  2°.  absorber  fes 
produits  de  la  transpiration  ;  3. a  faciliter, 
l’a'ction  des  organes;  4-°  garantir  des  impres¬ 
sions  débilitantes  ou  perturbatrices  desagens 
extérieurs.  Les  vêlëmens  qui  satisfirent  plus- 
'exactement  à  ces  indications  ,  furent  ceux 
que  l’on  conserva,  etque  l’on  perfectionna; 
fiinsi  ,  adoptés  dans  l’intention  première  de 
préserver  des  chocs  douloureux  ,  et  d’en 
modérer  les  impressions  ,  ils  durent  par  là 
suite  fortifier  l’action  des  organes  ,  se  prêter 
aux  bésoius  divers,  aux  mouvemens  variés 
que  nécessitent  le  travail  et  l’exercice ,  déco¬ 
rer  le  coj;ps  ,  relever  ses  grâces  ,  et  marquer 
ises  beautés. 

Indépendamment  de  l’influence  "  que  la 
forme  des  vêtemens  ,  et  la  nature  dé  leur  tissu 
■exercent  sur  la  santé  ,  sur  l’action  des  orga¬ 
nes  ,  on  doit  considérer  celle  non  moins 
xéelle  ,  quoique  moins  remarquée  ,  .des  com¬ 
binaisons  tinctoriales,  les  propriétés  nou¬ 
velles  que  l'étoffe  acquiert  par  la  coloration 
et  s'es  péparaîioiis préliminaires,  Le?  tissus 
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de  même  nature  diffèrent  considérablement 
suivant  la  teinture  qu’ils  ont  reçue  ;  l’un 
devientsec,  cassant,  et  peu  durable  ;  l’autre 
mol  ,  spongieux  ,  attire  l’hmnidité  ,  passe 
à  une  sorte  de  putréfaction  ,  qui  entre¬ 
tient  autour  du  corps  une  atmosphère  dange¬ 
reuse  ,  ou  bien  par  l’action  successive  de 
l’air ,  de  la  lumière  et  du  calorique;  il  éprouve 
une  oxidation  qui  le  détruit  :  les  maladies 
des  militaires  ,  des  villageois  ,  acquièrent 
souvent  des  caractères  pernicieux  par  l’effet 
de  l’absorbtion  des  miasmes  fétides  qui  sé 
dégagent  de  leurs  vêtemens  grossièrement 
préparés,  jetés  sur  les  lits  ,  ou  entassés  dans 
un  état  d’humidité  favorable  à  la  fermen¬ 
tation. 

'  Destinés  à  défendre  le  corps  des  influences 
atmosphériques  ,  des  attaques  des  insectes, 
à  maintenir  l’exercice  des  fonctions  ,  à  faci¬ 
liter  l’action  des  puissances  musculaires  , 
celle  de  la  peau  ,  et  l’excrétion  des  diverses 
sortes  de  transpirations,  les  vêtemens  comme 
agens  mécaniques,  peuvent  cependant  trou¬ 
bler  les  fonctions  ,  etdéterminerdes  affections 
particulières  ,  selon  la  nature  de  leur  tissu  , 
ïèur  forme  ,  et  l’élévation  de  la  température  ; 
ainsi  celui ,  qui  par  la  manière  de  voiler  les 
formes  ,  sait  concilier  les  grâces  du  corps 
avec  les  proportions  recommandées  par  la 
nature  des  exercices  ,  donne  la  solution  du 
problème  que  l’hygiène  présente  en  faveur 
des  peuples  de  l’Europe. 

Les inconvéniens  des  maillots,  des  souliers 
étroits  ,  des  corp's  à  baleine  ,  des  cols  raides; 
avaient  éveillé  l’attention  des  médecins  ■; 
l’importance  -des-  organes,  que  la  culotte,  xetï 
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couvre  ,  les  obstacles  qu’elle  met  souvent  à 
la  liberté  ,  à  l’étendue  des  inouveuiens  ,  dé¬ 
terminent  l’auteur-,  à  s’occuper  de  l’examen 
de  ce  vêtement.  Après  avoir  fait  l’exposition 
des  différentes  parties  qui  composent  la  cu- 
lptc,  de  leurs  usages,  il  examine  la  manière 
dont  les  tailleurs  en  prennent  ordinairement 
la  mesure.  Il  considère  chaque  partie  en. par¬ 
ticulier  ,  et  commençant  par  la  ceinture ,  il 
démontre  que  celle  des  culottes  ordinaires 
qui  sangle  l’abdomen ,  et  le  divise  ,  en  quel¬ 
que  sorte,  en  deux  caviiés  ,  loin  de  fortifier 
l’action  des  muscles  dorsaux  ,et  lombaires  , 
de  soutenir  et  d’appuyer  ceux  de  l’abdomen  , 
affaiblit  leur  action,  désorganise  la  peau, 
change  l’ordre  des  fonctions ,  et  concourt  à 
l’apparition  des  hernies  et  des  hémorroïdes, 
licite  4  ce  sujet  les  opinions  des  célèbres 
VFinshvj  ,  Lorry,  Baumes  ,  celle  du  capi- 
pitaine  Cook.  ,  sur  l’affection  commune  aux 
habitans  des  îles  de  la  mer  dü  Sud  ,  etc.  . 

Quant  au  corps  de  la  culotte ,  il  observe  , 
qu?il  s’oppose  presque  toujours  aux  ,mouve- 
mens  qui  nécessitent  l’action  un  peu  consi** 
flérable  des  fléchisseurs  du  fémur  sur  le  bas¬ 
sin.  Cet  inconvénient  ,  qui,  provient  de  la 
manière  défectueuse  de  prendre  la  mesure,, 
est  très-sensible  dans  les  culottes  de  soldats, 
et  les  suites  peuvent' e.n  être  très-funestes  \  il 
prétend  aussi  que  les  mouvemens  d’abduction 
s’exécutent  :  difficilement  dans  les  culotte? 
ordinaires,  dont  le  tissu  étroit  et  peu. susf 
çeptible  d’extension  se  détruit  avec  violence  , 
o,u  borne  le  mouvement.  Cette  disposition 
détermine,  en  outre,  lq  compression  et, Je 
froissement  des  organes  de  la  génération. 
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,d’où  résulte  «ne  altération' dans  leur  sensibi¬ 
lité.  Les  larges  culottes ,  à  la  mode  ,  n’ont 
pas  cet  inconvénient,  niais  elles  ne  soutien¬ 
nent  pas  les  organes  ,  elles  voilent  ridicule¬ 
ment  la  beauté  des  formes  ,  elles  ne  fortifient 
pas  les  puissances  musculaires ,  et  ne  peuvent 
prévenir,  ni  les  hernies  ,  ni  la  dilatation  des 
diverses  espèces  de  vaisseaux,  ni  l’obésité, 
et  les  accidens  qui  l’accompagnent,  etc.  ' 

Les  jarretières  ,' contre  lesquelles  les  médei 
eins  de  tous  les  temps  se  sont  élevés,  fixent 
ensuite  l’attention  de  l’auteur.  Il  blâme 
l’usage  de  cet  accessoire  ,  cité  des  faits  qui  en 
prouvent  le  danger,  et  s’appuie  de  l’autorité 
de  PVinslow ,  Tourtelle  ,  Roussel ,  pour  en 
exposer  les  iiiconvéniens.  . 

De  toutes  ces  considérations  ,  l’auteur 
conclut  que  la  culotte  ne  remplit  pas  le  but 
d’utilité,  et  les  conditions  pour  lesquelle^ 
elle  a  été  adoptée.  Il  croit  cependant  qu’il 
•est  possible  de  la  perfectionner  ;  à  cet  effet  } 
il  fait  une  exposition  rapide  des  organes  que 
la  culotte  recouvre,  de'  leur  disposition  ,'de 
leur  action;  puis  considérant  que  la  partie  la' 
plus  faible  de  l’abdomen  est-  sa  portion  infé¬ 
rieure  ,  il  pense  que  c’est  sur  cette  portion 
que  la  ceinture  doit  être  ajjpliquée  méthodi¬ 
quement,  afin  de  la  fortifier.  Il  veut  qu’au 
lieu  de  se  continuer  en  ligne  transverse  sur 
l’abdomen  ,  lorsqu’elle  est  arrivée  sur  l’épine 
antérieure  de  l’ilium,  elle  s’élargisse  infé¬ 
rieurement  ,  décrive  une  portion1  d’éllipse  , 
et  prenne  le  contour  de  l’aine  ;  cette  disposi¬ 
tion  aurait  le  double  avantage  de'  prévenir 
les  hernies ,  et  de  marquer  la  beauté  de, a 
forme*, 
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Il  fixe  la  positioa  de  la  cuisse  ,  quand  on 
prend  la  mesure  de  sa  longueur  et  de  sa  gros¬ 
seur,  afin  que  le  vêtement  se  prête  aveç,faci- 
lité  auxjnouvemens  qui  supposent ,  et  même 
nécessitent  un  développement  plus  considé¬ 
rable  des  surfaces  ;  il  démontre  ,  qu’au  lieu 
d’être  prise  dans  l’attitude  droite  ,  cette 
mesure  doit  constamment  êtreprise  dans  celle 
oü  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  ,  présente 
une  surface  plus  étendue  ;  il  veut  qu’au 
moyen  d’un  repli  de  l’étoffe  ,  ménagé  depuis 
la  hauteur  du  pubis  ,  presque  au-devant  du 
périné  ,  la  culotte  fasse  fonction  de  suspen- 
6oir  des  organes  de  la  génération  ,  et  que  la 
jarretière  rendue  moins  compressive  ,  soit 
échancrée  postérieurement  pour  faciliter  l’ac¬ 
tion  dés  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse  ,  etc. 

L’auteur  termine  cette  première  partie,  par 
des  corollaires  qui  sont  comme  le  résumé  des 
(Considérations  et  des  préceptes  sur  les  vête- 
mens.  ,  , 

La  seconde  partie,  moins  méthodique', 
mais  aussi  curieuse,  se  compose  de  notes  hisi- 
toriques  et  critiques.  On  doit  savoir  gré 
M-  Clairian  des  recherches  érudi  tes  et  des  anec¬ 
dotes  piquantes  ,  dont  il  aso  égayer  son  sujet. 
Ces  notes,  tirées  des  auteurs  anciens  çt  mo¬ 
dernes,  sont  des  preuves  qui  confirment  ses 
opinions  sur  les  usages  et  la  forme  des  cu¬ 
lottes  depuis  les  temps  les  plus  'reculés  jus- 
qu’à-nos  jours.  Le  choix  des  cj tâtions  s’ac- 
corde  parfaitement  avec  la  partie  médicale 
de  son  ouvrage. 
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PROGRAMME. 

Les  administrateurs  du  legs  du  feu  de  J: 
Monnikeoxf  ,  ont  la  satisfaction  de  com¬ 
muniquer  qu’ils  ont  reçu  au  temps  fixé  ,  à  la 
question  proposée  le  premier  septembre  1801, 
concernant  le  meilleur  bandage  jxzr— 
nx aire  y  les  quatre  réponses  suivantes  : 

La  première ,  en  forme  de  lettre,  écrite  en 
français  ,  et  accompagnée  d’un  exemplaire 
du  traité  des  Bandages  herniaires  du  célèbre 
Juvzzzs,  en  8  vol.  Paris,  1796,  de  même 
que  le  modèle  d’un  double  Bandage  et  quel¬ 
ques  Pelottes  y  appartenantes  ,  ayant  pour 
devise  : 

«  Le  bonheur  de  l’humanité  est  le  but 
»  de*  efforts  du  sage.  » 

La  seconde ,  en  hollandais,  signée  : 

Ut  guis  que  meretur. 

La  troisième  ,  pareillement  en  hollandais  , 
avec  -six  esquisses  de  dessins ,  et  ayant  pour 
devise  : 

De  zwakste  deelen  ,  door  een  eenvov~ 
dig  -werktuig  ondersteund. 

La  quatrième  ,  en  français  ,  signée  : 

«  La  construction  des  Bandages  lier* 
y»  niaires  tient  d  beaucoup  de  coh • 
»  naissances  anatomiques  ,  chirurgi - 
a  cales  et  mécaniques.  » 

La  première  de  ces  pièces,  en  style  épisto- 
laire  ,  et  servant  de  supplément  au  traité  y 
Joint  ,  ne  pouvant  être  considérée  comme 
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répondant  pleinement  à  toutes  les  parties  de 
la  question  proposée l’assemblée  des  direc¬ 
teurs  n’a  pu  l’ad  uettfe  à  concourir  au  prix  ; 
mais  elle  se  fait  un  devoir  de  témoigner  ici 
publiquement  sa  gratitude  à  l’auteur  ,  pour 
son  présent. 

Les  trois  autres  pièces  ayant  été  exami¬ 
nées  ,  et  les  jugeineus  et  suffrages  exhibés  en 
écrit  par  les  neuf  .administrateurs  qui  com¬ 
posaient  l’assemblée  (  l’un  des  dix  étant,  ab¬ 
usent  ) ,  et  y  ayant  eu  trois  voix  pour  chacune, 
il  fut  unanimement  résolu  de  décider  par  le 
Bort,  laquelle  des  trois  emporterait  le  prix 
d’honneur  ;  eu  conséquence  de  quoi  ,1a  mé¬ 
daille  d’or  a  été  adjugée  par  tes  administra  leur* 
à  l’auteur  de  la  seconde  réponse,  ayant  pqur 
devise  : 

Ut  qtiisqué  nieretur. 

lequ  el,  après  l’ouverture  de  son  billet  cacheté, 
a  été  reconnu  étrè 

Aakdewvn  Nieuweniiuis  ,  chirurgien 
herniaire  à  Amsterdam.  - 

Les  mérites  des  deux  autres  mémoires  ,  et' 
l’intérêt  de  l'art  de  la  chirurgie,  a  engagé  les 
administrateurs  d’en  faire  usage  pour  l’utilité 
commune,  en  publiant  par  la  voie  de  l’im¬ 
pression  ,  à  la  suite  du  rnértioire  couronné  , 
ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  les. deux  autres, 
de  même  que  dans  la  réponse  écrite  en  forme 
de  lettre  ,  et  d’inviter  à  cet  effet  leurs  respec¬ 
tables  auteurs  ,  de  vouloir  se  faire  connaître 
à  tel  ou  tel  des  directeurs,  communiquant  par 
écrit  leurs  noms  et  les  premières  lignes  de 
leurs  réponses  avant  le  premier  décembre 
de  cette  année,  afin  d’être  comparées  avec 
leurs  mémoires  et  leurs  billets ,  qui  resteront 
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cachetés  jusqu’au  terme  indiqué  ,  après  quoi 
les  billets  seront  brûlés  non  ouverts. 

Au  reste  ,  l’assemblée  des  directeurs  a  cru 
devoir  rappeler  au  souvenir  la  question  pro¬ 
posée  l’année  dernière,  pour  être  répondue 
avant  le  premiers  mars  i8o4j  savoir  : 

«  L’hbkniotomie  étant  considérée  comme, 
»  le  dernier  recours  de  l’art  pour  enlever 
»  l’enclavement  ;  l’on  demande  : 

«  X.°  Quels  sont  les  instrumes  à  exécuter, 
»  cetteopération,  quiontété  inventés,  depuis 
»  les  temps  les  plus  reculés,  jusqu’à  nos 
»  jours  ;  et  quelle  méthode  ,  parmi  plusieurs 
»  autres,  pour  la  section  des  Hernies  ingui- 
»■  nales  et  crurales  y  mérite  d’être  regardée 
»  comme  la  plus  simple  et  la  plus  sûre  , ,  et, 
»  par  conséquent  comme  la  meilleure,  et 
»  digne  dlêtre  suivie  ?  .  '  ■ 

«  2.0  De  quelle  exception  etaddition  une, 
■»  pareille  règle  générale  peut-elle  être  siisn' 
33  çeptible,  dans  les  cas  et  circonstances,  quji. 
»  renden  t  l’opération  compliquée. ,  selon., la 
»  nature  et  les  causes  des  enclavemens  diffé-, 
33  rens,  et  jugées  telles  selon  les  symptômes?». 
L’assemblée  propose  ppur  être  répondue, 
avant  le  premier  mars  i8o5,  comme  une  suite 
de  la  question- précéJente,  celle-ci  ,  savoir 
i.*’  Quels  sont  ,  dans  l’opération,  de  l’Her- 
niotomie ,  les  réquisites  nécessaires  ,  dans 
les  cas  divers  des  Hernies  inguinales  ou  cru¬ 
rale.  ,  tant  par  rapport  à  l’attitude  du  ma¬ 
lade,  que- celle  de  l’opérateur  et  des  aidesi;  et 
qu.el  doit  être  l’appareil  des  bandages  et  autres 
secours  ,  dont  011  a  besoin  ,  ou  qui  doivent 
être  prêts  pour  une  telle  opération? 

a.0  Quels  sont  les  moyens  et  manuels  re»  ■ 
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quis,  sur-tout  dans  le  cas  de  blessure  des 
vaisseaux  épigastriques  (vaaa  epigastrica)  où 
dü  cordon  spermatique  ? 

3. ®  Quels  sont  les  principes  ,  et  quelles 
sont  les  observations  anatomiques  et  chirur¬ 
gicales  ,  dont  un  opérateur  attentif  et  capable 
doit  aveir  connoissance ,  pour  savoir  éviter 
de  telles  blessures  dangereuses  ? 

4. °  Sur  quoi  doivent  porter  les  soins  et  les 
conseils  de  l’opérateur  immédiatement  après 
l’opération  faite,  et  dans  la  suite  ,  pour  l’en¬ 
tière  guérison  et  la  sûreté  du  malade  ? 

On  offre  à  l’auteur  de  la  réponse  la  plu» 
satisfaisante  à  chacune  des  susdites  questions 
la  médaille  d’or  ,  frappée  au  coin  de  ce  legs 
et  de  la  valeur  intrinsèque  de  trois  cents  flo¬ 
rins  d’Hollande  j -avec  invitation  aux  per¬ 
sonnes  experts  en  chirurgie  ,  tant  étrangers 
que  de  ce  pays  ,  t  condition  qjie  les  réponses 
soient  écrites  Hsilî}éraen-«h  LÀin ,  Français, 
Hollandais  Ou  Allemand  ,  et  les  Allemandes 
avec  une  lettre  Latine  ,  non  soussignées  du 
nom  de  l’auteur  ,  mais  d’une  devise  ,  qui 
devra  être  écrite 'également- sur  l’enveloppe 
du  billet  cacheté  ,  qui  porte  le  nom ,  les 
titres,  et  la  demeure  de  l’auteur,  et  qui  seront 
énvoyées  avant  le  temps  fixé  ,  franches  dp 
port ,  à  A.  Bonn,  professeur  en  anatomie  et 
Chirurgie  à  l’école  illustre  ,  ou  à  F,  E.  Wil- 
xet  ,  docteur  en  médecine  et  inspecteur  du 
ci-devant  collège  de  médecine. 

Amsterdam ,  ce  premier  septembre.  t8a3. 
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Distribution  générale  des  prix.' 

En  exécution  de  l’arrêté  du  gouvernement 
du  3o  fructidor  an  10  ,  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  ,  assisté  du  conseiller  d’état  chargé 
de  l’Instruction  publique.,  a  fait  ,  dans  la 
salle  des  séances  publiqües  de  l’Institut  ,  la 
distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’école, 
spéciale  de  médecine  ,  à  ceux  des  écoles 
centrales  ,  des  Prytanées  de  Paris  et  Saint- 
Cyr  ,  des  écoles  d’architecture  ,  peinture  et 
sculpture  ,et  à  ceux  du  conservatoire  de  mu¬ 
sique.  Les  prix  accordés  aux  élèves  de  l’école 
de  médecine  ,  ont  été  distribués  ainsi  qu’il 
suit. 

Médecine  pratique. 

Prix.  René- Théoph ile-flyacinth e  Laen- 
nec  ,  deQuimper,  département  du  Finistère^ 
et  François  Billerey .  du  département  de 
l’Isère. 

Pramier  accessit.  Auguste  Berlioz ,  du 
département  de  l’Isère. 

Deuxième  accessit.  Jean-Baptiste  'Bal- 
lard ,  du, département  de  Saône  et  Loire. 

Chirurgie. 

Prix.  René-Theophile- Hyacinthe  Laert- 
nec ,  de  Quimper,  département  du  Finistère. 

Premier  accessit.  Nicolas- Jean  Faure  r 
du  département  de  la  Dordogne, 


94  BiïU09  1APH.1ï, 

Deuxième  accessit.  Nicolas- Antoine-Be-fi* 
jamin  Char  inet ,  du  départ,  de  la  Marne. 

Matière  médicale  ,  Chimie  et  Pharmacie. 

Parx.  A  ugus  tin  -Charles  Savary  ,  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Premier  accessit.  Victor- Auguste  Legou - 
pii ,  du  département  de  la  Manche. 

Deuxième  accessit.  Jean-Baptiste  Bal- 
lard  ,  du  département  de  Saône  et  Loire. 

Anatomie  et  Physiologie. 

Prix.  Nicolas- Antoine-Ben/.  Charincl. 

Premier  accessit.  Pierre- Gautier  Beau- 
séjour. 

Second' accessit.  Jean-François  Descot  , 
du  département  de  la  Seine. 

Troisième  accessit.  François-Louis  Trol- 
liet ,  du  département  de  l’Isère. 

Cette  distribution  est  le  résultat  d’un  con¬ 
cours  ouvert  dans  le  sein  de  l’école  de  méde¬ 
cine  ,  les  28  et  2$  thermidor  an  1  i:.  Tous  les 
élèves  y  ont  ëté  admis  ;  en  quoi  ce  concours 
diffère  de  ceux  qui  ont  eu  lieu  tous  les  ans 
jusqu’à  ce  jour,  et  auxquels  les  seuls  élèves 
de  l’école  pratique  sont  admis. 
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...Traité  des  effets  de  la  musique  sur  le 
corps  humain  ,  par  J.  L.  Boger,  médecin 
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latin,  et  augmenté  de  notes  par  Etienne 
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cale  de  Montpellier.  Prix  broché,  3  fr.  5o 
cent.,  etfranc  de  port  4  fr.  70  cent.  A  Parisj 
chez  Maquignon  l'aîné  ,  libraire  ,  rue  de 
l’École  de  Médecine  ,  n.°  3  ,  et  chez 
Erunot  ,  libraire,  rue  de  Grenelle  Saint- 
H  noté,  n.°  l3.  A  Lyon  ,  chez  Reyman  , 
libraire  ,  rue  Saint  -  Dominique  ,  et  chez 
Roger ,  imprimeur,  rue  Confort,  n.°  3. 

Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  la 
Digitale  pourprée,  par  F.  T.  Bidault  de 
Villiers  ,  médecin,  et  premier  sous  chef  du 
télégraphe  militaire.  Prix  broché,  x  fr.  80 
cent,  et  fr.  de  port ,  a  fr.  25  cent.  A  Paris  , 
chez  l’Auteur ,  rue  Saint-Jacques  ,  n.°  569  , 
et  chez  Maquignon  l’aîné,  libraire,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3. 

/  Précis  des  Leçons  de  M.  Baudelocque  , 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris 
sur  le  renversement  de  la  matrice,  par  Â. 
J.  Dailliez  ,  "son  élève  ,  ex-chirurgien  aux 
armées.  A  Paris  ,  chez  Maquignon  l’aîné  , 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.°  3. 
Prix  broché  2  franc  ,  et  franc  de  port ,  2  fr. 
5o  cent. 

Dissertation  sur  une  maladie  du  cerveau  * 
considérée  comme  une  fièvre  cérébrale ,  essen¬ 
tielle  ,  avec  quelques  réllexions  particulières 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die,  par/..  P,  Collinet ,  docteur  en  médecine. 
A  Paris,  chez  Mdquignon  l’aîné! '  libraire, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3,  et  chez 
Gabon  ,  libraire >  place  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine.  Prix  broché ,  1  fr.  25  cent,  et  franc  de 
port ,  1  fr.  5o  cent. 

Recherches  médico-chimiques  sur  les  vertus 
et  les  principes  des  cantharides  ,  par  H.  Beau • 
poil  i  médçcin ,  membre  de  la  société  de  mé- 
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decine  Clinique  de  Paris.  Prix  broché  ,  1  fr. 
20  cent.,  et  franc  de  port ,  1  franc  5o  cent. 
A  Paris,  chez  Mequignon  l’aîné,  libraire, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3. 

De  fallaci  atque  nocuo  obturamenti  in 
Haemorrhagiis  uteri  cohibendis  usa  cuni 
potiorum  remediorum  subjectâ  brevi  exposi- 
tione ,  Dissertatio ,  auctore  J.  B.  Deman- 
geau  ,  ex  Hadigny  in  praefecturâ  V ogesi 
oriundus ,  arlis  abstetriciae  spinalii  profes- 
sor ,  brochure  in-4.0  Prix,  1  fr.  20  cent ,  et 
franc  de  port ,  1  fr.  5o  cent.  A  Paris  ,  chez 
Méquignon  l’aîné,  libraire,  rue  de  l'Ecole  de 
Médecine  ,  n.°  3. 

Nouveau  Dictionnaire  d’histoire  naturelle  , 
appliqué  aux  arts  ,  principalement  à  l’agri¬ 
culture  et  à  l’économie  rurale  et  domestique  , 
par  une  société  de  naturalistes  et  d’agricul¬ 
teurs  ,  publié  par  Déterville ,  24  vol.  in-8.° 
enrichis  de  3oo  figures  ;  le  prix  de  chaque 
livraison  ,  composée  de  trois  vol.  brochés  , 
est  de  19  fr.  5o  cent.  Il  paraît  actuellement 
de  cet  ouvrage  six  livraisons  ,  qui  composent 
18  volumes  ,  dont  le  prix  total  est  de  117  fr. 
il  ne  reste  plus  à  publier  que  deux  livraisons 
ou  6  vol,  au  prix  ci-dessus.  Ceux  qui  n’au¬ 
ront  pas  souscrit  avant  la  publication  de  la 
dernière  livraison  ,  paieront  chaque  vol.  7  fr. 
5q  cent.  au  lieu  de  6  fr.  10  cent.  On  continue 
de  sourcrire  pour  cet  ouvrage  chez  Méqui- 
gnon,  l’aîné,  libraire,  rue  de  l’école  de  Mé¬ 
decine',  n.°  3  ,'  vis-à-vis  la  rue  Haute-feuille. 
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OBSER  V  A  T  I  0  N 

S*R  UNE  PHYSCONIE  EXTERNE  ,  OU  TUMEU*.  . 
SITUÉE  DANS  DES  PAROIS  DE  L’ABDOMEN  J 

Par  M.  Baeme  ,  D.  M.  au  Puy-d«-Dôme.’ 

Madame  B.  B. ,  d’un  tempérament 
plus  sanguin,  que  lymphatique ,  était 
parvenue  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans 
sans  éprouver  aucune  maladie  re¬ 
marquable.  Vers  cette  époque  ,  elle 
s’apperçut  qu’elle  avait  au  sein  droit 
une  petite  glande  engorgée  et  légè¬ 
rement  douloureuse  :  cet  engorge¬ 
ment,  qui  dura  jusqu’à  la  mort ,  ne 
prit  pas  d’accroissement  ,  et  n’eut; 
jamais  aucune  suite  fâcheuse.  A-peu- 
Tome  FIL  Ea 
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près  vers  ce  temps  ,  une  dartre  fari- 
nçqse  pn  peu  vive  se  manifesta  sur- 
la  nuque.  Comme  elle  ‘-n’ifieommo- 
dait  que  par  la  légère  démangeaison 
qu’elle  ^occasionnait ,  la  malade  y  fit 
peu  d’attention  ,  et  la  dartre  per¬ 
sista.  Qupiqu’ave.c  tout  ^extérieur 
d’un  tempérament  sanguin,  madame 
n’avait  jamais  eu.  des  rè¬ 
gles  abondantes  j  l’évacuation  mens¬ 
truelle  cessa  vers  l’âge  de  cinquante 
ans.  Cette  époque  ne  fut  marquée 

{>ar  aucun  accident  grave  :  seu- 
ement  quelques  douleurs  vives , 
et  comme  rhumatisantes ,  mais  de 
courte  durée  ,  se  firent  sentir  parfois 
dans  les  reins;  les  fonctions  diges¬ 
tives  commencèrent  aussi  à  ne  plus 
S’exercer  qu’avec  un  trouble  et  une 
gène  jusqu’alors  inconnus  à  la  ma¬ 
lade  ;  l’estomac  ne  supportait  plus 
qu’une  petite  quantité  de  nourriture 
à-la-fois  ;  les  alimens  maigres  occa¬ 
sionnaient  des  vomissemens  ;.la  ma¬ 
lade  était  tourmentée  presque  conti¬ 
nuellement  ,  et  sur- tout  pendant  la 
digestion ,  par  des  vents  qu’elle  ren¬ 
dait  fréquemment  par  haut  et  par  ; 
bas  ;  elle  était  presque  toujours 
constipée  ,  et  n’allait,  pour  ainsi 
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dire,  à  la  selle,  qu’au  moyen  des 
lavemens  dont  elle  faisait  un  usage 
habituel.  Malgré  ces  incommodi¬ 
tés  ,  madame  B.  B.  ne  voulut  se  sou¬ 
mettre  à  aucun  traitement  :  elle  res¬ 
tait  beaucoup  au  lit ,  et  comptant 
sur  la  bonté  de  son  tempérament  , 
et  sur  son  régime  ,  elle  se  souciait 
peu  de  conseils  et  de  remèdes. 

Vers  l’âge  de  soixante-deux  ans  , 
sa  santé  parut  se  fortifier  :  son  em- 
bonpoint  naturel  augmenta  ,  prin¬ 
cipalement  vers  les  flancs  et  le  bas¬ 
sin  ;  son  teint  redevint  fleuri.  Quel¬ 
que  temps  après  ,  la  dartre  qu’elle 
portait  à  la  nuque ,  disparut  sponta¬ 
nément  ,  et  sans  qu’il  parût  en  ré¬ 
sulter  aucun  effet  fâcheux. 

Ce  mieux-être  Se  soutint  pendant 
environ  deux  ans  j  mais  ,  au  bout 
de  ce  temps  ,  le  ventre  augmenta 
sensiblement  de  volume  j  les  ven¬ 
tosités  devinrent  plus  fréquentes  y 
les  selles  plus  difficiles  ;  les  parties 
supérieures  du  corps  parurent  mai- 

frir.  On  força  alors  madame  B.  B. 

'appeler  un  médecin  ,  et  ce  fut  à 
cette  époque  que  je  la  vis  pour  la 
première  fois. 

JL’état  d-e  l’abdomen  me  frappa 
E  3 
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d’abord.  Il  était  extrêmement  volu¬ 
mineux  ,  et  présentait  dans  sa  tu¬ 
méfaction  une  inégalité  marquée. 
Le  côté  droit  présentait  une  tumeur 
dure  et  indolente ,  qui  semblait  sor¬ 
tir  de  dessous  les  fausses  côtes  ,  et 
descendait  jusqu’à  la  crête  de  l’os 
des  îles,  à  la  hauteur  de  laquelle 
elle  paraissait  s'enfoncer  dans  le 
bassin  :  en  dedans ,  elle  s’étendait 
jusqu’à  la  ligne  blanche ,  de  manière 
que  l’ombilic  était  sur  sa  face  dé¬ 
clive.  En  portant  la  main  sur  la  tu¬ 
meur  ,  et  l’extrémité  des  doigts  dans 
le  flanc ,  on  pouvait  la  faire  vaciller 
légèrement ,  sans  que  la  malade  se 
plaignît  d’aucune  douleur  par  cette 
manoeuvre. 

La  malade  ne  put  m’apprendre  à 
quelle  époque  cette  tumeur  ,  qu’elle 
avait  toujours  crue  être  occasion¬ 
née  par  des  vents  ,  avait  pris  nais¬ 
sance  :  elle  s’était  seulement  apper- 
que  que  la  dureté  et  le  volume  de 
cette  tumeur  avaient  fait ,  depuis 
quatre  à  cinq  mois ,  des  progrès  sen  - 
Bibles.  Du  reste  ,  elle  se  trouvait 
assez  bien  :  elle  éprouvait  à  peine 
quelque  légère  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  rein'droif,  et  à  la  çyisse  du 
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même  côté  ;  elle:  n’erï  ressentait  au¬ 
cune, dans  la  tumeur.  Le  pouls  était 
souple  ,  et  semblable  à  celui  d’une 
personne  en  Santé  •  la  respiration 
libre ,  le  sommeil  très-bon  ,  lcS  uri-1 
nés  abondantes,  et  dans  l’état  natu* 
rel.  Les  forces  y  l’appétit  et  le  goût 
n’ayaient  subi  aucun  changement 
marqué*  .  .  •  ■ 

~î  Incertain  sur  le  caractère  de  cetiè 
tumeur,  penchant  à  croire  qu’elle 
pouvait  être  produite  par  une  mala¬ 
die  du  foie,  je  demandai  une  réu¬ 
nion  de  gens  de  l’art  :  les  consultaris 
ne  purent  me'  fournir  aucune  lu¬ 
mière,  -On  se  borna: à,  conseiller  un 
régime  légèrement  humectant  ,  jbs- 
qu’à  ee  qne.  dè  nouveaux  signes  pus¬ 
sent  éclairer  sur  la.  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  . 

Je  fus  quelque  temps  sans  revoir 
la  .malade.  Le  voliime  du  ventre 
augmenta  peu-à -peu  ;  les  vents  de¬ 
vinrent  plus  fréquens  et  plus  incom¬ 
modes  ;,le  visage  commença  à  se  dé- 
eolqrçr  j  l’amaigrissement  des  par¬ 
ties  supérieures  augmen  ta  ;  il  se  ma¬ 
nifesta  parfois  autour  des  malléoles  , 
une  légère  enflure  qui  disparaissait 
la  nuit,  cependant  le  pouls  était  tou- 
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jours  égal  ,les  urine é  abondantes  ; 
et  la  plupart  -des  ffinetiimssén:  bon 
état,  iniso  û  '/  fuk!hr«  lQ  , 

Je  fus  rappelé.  Je  trouvai  le  ven¬ 
tre  dur  et  tendu  dans,  toute  saicir- 
conférence  ,  comme  dans  le  météo¬ 
risme'  lei plu"s  )vàplënt  5 :1a  peau  fétide 
tjendue ,  .luisante;,  et  H? une  couleur' 
animée  ,  les  veines  saillantes-  et  gon¬ 
flées-:  cependantie  ventre  était  à-péu- 
près  aussi  indolent  qhe  la  première 
lois  :  seulement,  dans  une  certaine 
position  ,  la  malade  se  plaignait 
d’une. légère  douleur  dans  le  côte 
droit,,  précisément.  à: Hendroit  des 
fausses  côtes;  où- la  tumeur  parais¬ 
sait  avoir  pris  naissance.  La  cuisse 
gauche  était  devenue  douloureuse  * 
la  droite  ne  l’était  plus  :  le  pied  gau¬ 
che  était  seul  œdématié.  Les  diges¬ 
tions  étaient  devenues  plus  diffici¬ 
les  ;  ce  qui  avait  forcé  la  malade  à 
diminuer  La  quantit  é  de  ses  aliméns  : 
d’ailleurs  le  sommeil  et  les  autres 
fonctions  étaient  à-peu -près!  dans  le 
même  état  que  la  première  fois.  Je 
provoquai  une  seconde  consulta¬ 
tion.  L’un  des  médecins  présens  fut 
d’avis  que  la  maladie  était  externe 
et  guérissable  j  mais  les  autres  coh-- 
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sultans  partagèrent  mes  doutes  et 
mon  incertitude. 

Cependant  tous  s’accordèrent  à 
regarder  la  maladie  comme  dépen¬ 
dante  d’ obstructions ,  et  à  croire 
que  ,  malgré  l’ignorance  où  on  était 
de  son  siège  et  de  sa  nature ,  on  de¬ 
vait  recourir  aux  apéritifs  et  aux 
désobstruans.  En  conséquence  ,  on 
ordonna  des  tisanes  ,  des  bouillons.* 
des  poudres,  des  pilules  où  entraient 
le  savon  ,  les  sels  neutres  ,  les  mar¬ 
tiaux,  les  préparations  de  scille ,  etc.} 
on  y  joignit  quelques  stomachiques* 
pour  remédier  aù  dérangement  d’ac¬ 
tion  de  l’estomac.  Ces  médicaments 
lie  produisirent  aucun  bon  effet»  Ces 
vents  devinrent  au  contraire  plus 
fréquens  et  plus  incommodes  ;  il-  se 
manifesta  quelques  rapports  aigres  : 
ce  qui  détermina  la  malade  à  cesser 
entièrement  l’usage  de  ces  remèdes.? 

Cependant  la  maladie  augmentait 
toujours.  Le  ventre  devenait  plus 
Volumineux  ;  l’enflure  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  augmentait ,  e  t  s’ét  en¬ 
dait  sans  présenter  un  état  pâteux  , 
mais  plutôt  une  tuméfaction  réni- 
tentô  et  douloureuse.  Les  urines 
étaient  encore  abondantes  ,  faciles- 
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et  naturelles  ,  sur-tout  la  nuit  ;  mais 
les  rapports  acides  devenaient  plus 
ïréquens  et  plus  incommodes.  Les 
nuits  étaient  peu  tranquilles ,  à 
moins  que  les  lavemens  que  la  ma¬ 
lade  prenait  chaque  jour  ,  ne  pro¬ 
duisissent  une  selle  abondante!  Les 
purgatifs  ,  la  magnésie  ,  les  spiri¬ 
tueux  ,  les  carminatifs  n’eurent  au¬ 
cun  effet.  On  conseilla  à  la  malade 
l’usage  du  raifort  macéré  dans  du 
vin  blanc  :  elle  prit  long- temps  de 
ce  remède,  pendant  l’usage  duquel 
elle  eut ,  à  plusieurs  reprises  ,  quel¬ 
ques  selles  faciles  ;  elle  le  laissa  „ 
elle  le  reprit  sans,  effet  bien  mar¬ 
qué  ,  et  elle  finit  par  l’abandonner 
entièrement. 

L’augmentation  progressive  de. 
toutes  les  affections  ci-dessus  énon¬ 
cées  j  l’amaigrissement  considéra¬ 
ble  des  parties  supérieures  ,  et  une. 
légère  fluctuation  que  je  sentais 
lorsque  je  frappais  la  surface  delà 
tumeur,  me  firent  soupçonner,  pen¬ 
dant  quelque  temps, l’existence  d’une 
hydropisie  ascite  ;  cependantl’abon- 
dance  des  urines  ,  l’absence  de  la. 
soif  et  de  l’espèce  de  bourrelet  qu’on 
remarque  à  la  région  des  reins  dans. 
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l’ascite ,  la  forme  circonscrite  et  ré- 
nitente  de  la  tumeur ,  me  firent 
promptementabandonner  cette  idée. 

La  maladie  s’aggravait  toujours 
peu-à-peu.  Quelques  vomissemens 
glaireux  se  joignirent  aux  aigreurs 
qui  étaient  devenues  très-incom¬ 
modes. 

Sur  ces  entrefaites  ,  deux  méde¬ 
cins  qui  furent  appelés  auprès  de  la 
malade  ,  pensèrent  qu’il  y  avait  âs- 
cite ,  et  que  l’on  devait  faire  la  ponc¬ 
tion.  Mon  avis  était  contraire  :  on 
demanda  une  troisième  consulta¬ 
tion. 

Les  avis  furent  partagés.  Je  fis  re¬ 
marquer  à  ceux  des  consultans  qui 
étaient  pour  la  ponction  ,  la  forme 
circonscrite  de  la  tumeur  ,  et  je  leur 
demandai  qu’en  cas  que  les  autres 
consultans  se  rangeassent  à  leur 
avis  ,  ils  voulussent  bien  assister  à 
l’opération  ,  afin  que  je  ne  demeu¬ 
rasse  pas  seul  chargé  d’èn  évène¬ 
ment  qui ,  selon  moi  ,  ne  pouvait 
être  heureux. 

Après  bien  des  discussions  ,  il  fut 
décidé  que  l’opération  était  au  moins 
inutile,  et  qu’elle  pourrait  être  dan- 
gereusej  mais  nous  nous  dérerminâ 
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mes ,  fondés  sur  l’expérience  parti¬ 
culière  de  quelques-uns  des  consul- 
tans  ,  à  faire  appliquer  aux  jambes 
deux  petits  vésicatoires'.' 

Les  vésicatoires  ne  produisirent 
aucun  bien.  Les  plaies  qu’ils  produi¬ 
sirent  furent  douloureuses  $  la  sup¬ 
puration  fut  peu  abondante.  Mais  , 
dès  le  jour  de  leur  application  ,  les 
urines  devinrent  rouges  ,  troubles  , 
"beaucoup  moins  abondantes,  et  dé¬ 
posèrent  un  sédiment  briqueté  ;  l’in¬ 
filtration  augmenta  avec  rapidité  , 
principalement  aux  tégumens  de  la 
partie  inférieure  du  ventre. 

■  Vers  cette  époque  ,  le  séjour  des 
àlimens  dans  l’estomac  devint  insup¬ 
portable  par  les  aigreurs  qxi’ils  dé¬ 
terminaient;  ce  qui  força  la  malade 
à  en  diminuer  chaque  jour  la  quan¬ 
tité.  Le  sommeil  ne  put  plus  avoir 
lieu  que  par  le  moyen  de  l’opium  , 
à  l’usage  duquel  elle  fut  forcée  par 
les  douleurs  qu’elle  éprouvait.  Il 
survint ,  un  jour  ,  un  vomissement 
d’une  matière  brune  ,  ou  plutôt  dé 
couleur  de  chocolat,  insipide  et  ino¬ 
dore  :  ce  vomissement ,  qui  aug¬ 
menta  la  faiblesse  de  la  malade  ,  se 
.renouvela  peu  de  jours  après  ,  et. 
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fut  plus  abondant  que  la  première 
fois. 

J’attribuais  la  chaleur  et  les  ai¬ 
greurs  de  l’estomac  à  la  pression  de 
la  tumeur  ;  la  couleur  des  matières 
vomies ,  à  l’opium  et  au  café  dont 
la  malade  faisait  "Usage  habituellé- 
ment  ,  mais  en  petite  quantité  :  la 
faiblesse  ,  qui  augmentait  évidem¬ 
ment  chaque  jour ,  me  paraissait 
être  l’effet  du  défaut  de  nourriture» 
Dans  la  dernière  quinzaine  ,  la 
malade  ne  put  rester  couchée  à  cause 
des  douleurs  excessives  de  constric» 
tion  et  de  déchirement  qu’elle  res¬ 
sentait  au  ventre  et  aux  côtés.  La 
respiration  n’était  nullement  gênée. 
Les  voinissemens  se  renouvellèrent 
dans  les  deux  derniers  jours;  mais 
ils  avaient  lieu  6ans  efforts  et  comme 
par  regorgement  :  la  matière  parais¬ 
sait  être  entièrement  bilieuse.  L’ago¬ 
nie  fut  longue  ,  mais  sans  aucun 
mouvement  violent  :  la  malade  con¬ 
serva  l’usage  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  jusqu’au  dernier  moment. 

Ouverture  du  Cadavre. 

Le  ventre  offrait  un  yolume  énorme 
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et  d’une  dureté  considérable.  Les 
extrémités  inférieures  étaient  œdé¬ 
matiées  et  très-volumineuses  :  cette 
infiltration  s’étendait  jusques  sur 
les  côtés  de  l’abdomen.  La  poitrine 
était  dans  un  état  de  maigreur  éti¬ 
que.  La  glande  du  sein  droit  ancien¬ 
nement  engorgée  était  dure  et  comme 
squirrheuse ,  de  même  qu’une  autre 
qui  s’était  tout-à-coup  formée  au  sein 
gauche,  vers  la  fin  de  la  maladie  : 
toutes  deux  étaient  dans  le  même 
état,  raboteuses  à  l’extérieur,  et  de 
la  grosseur  d’une  noisette. 

Les  tégumens  ayant  été  incisés  au- 
dessous  del’ombilac,lelougdela  ligne 
blanche,  il  se  fit  tout-à-coup  un  jet 
d’une  sérosité  noire ,  rougeâtre  , 
bourbeuse  et  poisseuse;  Ce  liquide 
était  contenu  dans  une  poche  située 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  de 
l’abdomen  ,  et  adjacente  au  reste 
de  la  tumeur.  On  se  détermina  à  en¬ 
lever  toute  la  tumeur,  ce  qui  ne 
put  se  faire  qu’avec  beaucoup  de 
peine,  à  cause  des  adhérences  que  la 
tumeur  avait  contractées  avec  le  pé¬ 
ritoine,  et  qui  étaient  tellement  for¬ 
tes.,  que  plusieurs  scalpels  furent; 
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émoussés  en  les  coupant  :  leur  con¬ 
sistance  était  analogue  à  celle  des 
tendons  ou  des  aponévrôses.  La  tu¬ 
meur  était  aussi  fort  adhérente  au 
diaphragme. 

La  tumeur ,  séparée  des  parties 
voisines  ,  présentait  une  surface  iné¬ 
gale  et  raboteuse  ,  d’environ  quinze 
pouces  carrés  :  on  ne  put  cependant 
fixer  au  juste  ses  dimensions  ,  parce 
qu'on  ne  l’avait  pas  enlevée  entiè¬ 
rement  du  côté  droit,  et  dans  la 
partie  inférieure  du  ventre.  Son 
poids  était  d’environ  douze  livres» 
son  épaisseur  de  trois  travers  de 
doigt  en  dedans  ,  et  un  peu  plus 
grande  en  dehors.  La  face  qui  ré¬ 
pondait  aux  muscles  abdominaux  » 
présentait  des  bosselures  inégales  5 
la  face  postérieure  adhérente  au  pé¬ 
ritoine  était  lisse  et  unie  ;  mais,  en 
y  promenant  la  main  ,  on  sentait 
des  inégalités  semblables  à  celles  de 
la  face  antérieure. 

En  divisant  cette  masse  en  divers 
endroits  ,  on  vit  qu’elle  était  cotn- 

Ïiosée  de  plusieurs  poches  particu- 
ières  qui  contenaient  les  unes  une* 
matière  bourbeuse  et  séreuse ,  plus, 
ou  moins  noire  »  plus  ou  moins  vis,- 
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gueuse  et  épaisse  ;  les  autres  ,  tfïîfc 
matière  lardacée,  d’un  aspect  assez 
analogue  à  la  graisse  ,  mais  moins 
consistante;  d’autres,  un  liquide  mu- 
cilagineux ,  ou  assez  semblable  à 
de  l’huile;  quelques-unes,  une  ma¬ 
tière  de  la  couleur  et  de  la  consis¬ 
tance  du  pus.  Toutes  ces  matières 
h 'exhalaient  aucune  mauvaise  odeur, 
quoiqu’il  y  eût  douze  heures  que  la 
malade  était  morte.  Les  parois  de  ces 
poches  offraient  un  tissu  compact 
et  serré  :  ony  voyait  ramper  de  gros¬ 
ses  veines  encorè  gorgées  de  sang. 

La  cavité  abdominale  était  rem¬ 
plie  d’une  sérosité  bourbeuse  ,  rou¬ 
geâtre  ,  dans  laquelle  nageaient  les 
intestins  ( a. )  auxquels  elle  avait  un 
peu  donné  sa  teinte.  Dès  que  la  tu¬ 
meur  eut  été  enlevée,  les  vents  par¬ 
coururent  plus  librement  le  tube 
intestinal ,  et  l’estomac  parut  aussi 
se  gonfler.  Tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  étaient  d’ailleurs  dans  l’état 


(  a  )  L’auteur  ne  dit  pas  si  cette  sérosité 
avait  coulé  de  la  tumeur  pendant  qu’on  l'em¬ 
portait  ,  ou  si  elle  existait  réellement  dans 
l’abdomen  avant  l’ouyertuie.  JSote  des  Ré¬ 
dacteurs, 
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naturel  ;  îles  reins  ,  la  vessie ,  la  ma* 
trice:,'  les:ovaires ,  les  poumons  ,  le 
cœur  et  ses  annexes  n’avaient  éga-r 
lément  participé  en  rien  à  la  ma¬ 
ladie.  : 

■  .  Réjleçcions . 

La  série  des  maladies  est  si  vaste 
et  si  variée  y  que  nous  pouvons  dif- 
ficileùaent  lés  connaître  toutes.  L’rîn 
ne  traite  guères  dans  les  ouvrages 
dogmatiques  que  de  celles  qui  se 
présentent  le  plus  fréquemment., S’il 
se  rencontre  quelque  cas-  rare  ,  on 
se  contente  communément  de  le  con¬ 
signer  dans  quelque  recueil  d’obser¬ 
vations  ,  où  il  ne  tarde  pas  à  être 
oublié. 

Lorsqu’un  praticien  rencontre  une 
maladie,  qu’il  ne  peut  ranger  dans 
l’ordre  de  celles  qui  composent  son 
expérience  ,  il  a  recours  ordinaire¬ 
ment  à  ces  recueils  ,  et  il  est  rare 
qu’il  n’y  rencontre  pas  quelque  fait 
analogue  à  celui  qui  fait  l’objet  de 
sa  sollicitude. 

Mais  ce  qu’il  y  trouve  est  souvent 
plus  capable  d’exciter  son  mécon¬ 
tentement  ,  que  de  lui  procurer  des 
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lumières.  Les  faits  y  sont  souvent 
entièrement  dénués  des  détails  qui 
pourraient  les  rendre  intéressans 
et  utiles  ;  ils  y  sont  d’ailleurs  ordi¬ 
nairement  isolés,  et  pour  en  tirer 
quelque  avantage il  faudrait  feuil¬ 
leter  des  milliers  de  volumes  pour 
comparer  entr’elles  les  observations 
qui  ont  quelque  ressemblance. 
s ‘Sous  ce  rapport ,  l’art  doit  beau¬ 
coup  à  Sauvages  ,  pour  avoir  réuni 
dans  sa  Nosologie  un  grand  nomr 
bre  de  cas  de  cette  nature  ,  et  pour 
avoir  rapproché  les  uns  des  autres 
ceux  qui  ont  le  plus  d’analogie  entre 
eux.  Parmi  les  maladies  qu’il  a  réu¬ 
nies  sous  le  gsprephysconm  ,  il  s’en 
trouve  quelques-unes  qui  ont  plu?*, 
sieurs  caractères  communs  avec 
celle  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  : 
les  physconia ,  lupiosa  ,  et  hyda- 
tidosa  ont  sur-tout  une  assez  grande 
analogie  avec  elle.  Mais  la  maladie 
que  j’ai  observée  en  diffère  par  les 
affections  qui  l’accompagnaient,  et 
même  par  le  siège  ;  car  il  me  paraît, 
évident  que  le  péritoineaétélà  seule 
partie  malade.  Si  on  veut  donner  à 
cette  maladie  une  dénomination  par* 


Médecin®.  ii  5 

ticulière,  on  pourra  ,  ce  me  semble, 
la  nommer  convenablement^/bysco- 
nie péritonèique  {a). 


(a)  Nous  ne  pouvons  partager  entière¬ 
ment  l’opinion  de  l’auteur  de  l’Observatioii 
relativement  à  la  nature  et  au  siège  de  cette 
maladie.  Les  caractères  de  la  tumeur  sont 
trop  bien  exposés ,  pour  que  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  l’anatomie  pathologique  ,  il  soit  pos¬ 
sible  d’y  méconnaître  une  masse  composée 
de  plusieurs  kystes  agglomérés.,  et  contenant 
des  liquides  de  diverse  nature.  Ii  y  a  d’au¬ 
tant  moins  de  raison  dé  penser  que  la  tumeur 
était  formée  par  le  péritoine  ,  que  cette  mem¬ 
brane  était  saine  par-tout  ailleurs  ,  et  que 
dans  l’endroit  même  où  elle  correspondait  à 
la  tumeur  ,  elle  offrait  une  surface  lisse  et 
à-peu-près  naturelle.  Tout  doit  au  contraire 
porter  à  croire  que  cette  masse  ,  de  même 
que  la  plupart  des  tumeurs  enkystées  ,  avait 
son  6iège  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  qu’elle 
s’était  développée  dans  celui  qui  sépare  le 
péritoine  des  museles  de  l’abdomen.  Celte 
observation  nous  paraît,  ainsi  qu’àTl’auleur, 
présenter  la  plus  grande  analogie  avec  la 
physconici  externa  lupialis  de  Sauvages  et 
de  Cusson.  Il  nous  semble  même  qu’il  n’a  pas 
assez  appuyé  sur  leur  ressemblance  ;  car  le 
cas  rapporté  par  Sauvages ,  d’après  les  Tran- 
sact.  phil.  ,  nous  paraît  absolument  de  la 
même  nature  que  celui-ci  ,  tant  pour  la 
lésion  en  elle-même  ,  que  pour  les  effets 
qu’elle  a  produits  sur  les  fonctions  diges» 
tives.  (  Note  des  Rédacteurs.  ) 
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On  voit  dans  cette  Observation 
que  les  affections  qui  ont  aggrave 
la  maladie  ,  comme  la  difficul  té  des 
digestions,  la  diminution  progres¬ 
sive  de  la  quantité  des  alimens  ,  les 
Vents  les  aigreurs  et  le  sentiment 
de  chaleur  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac  ,  l’état  de  gêne  et  de  constrîc- 
tion  que  la  malade  éprouvait  ,  n’é¬ 
taient  que  l’effet  de  l’augmentation 
du  volume  de  la  tumeur ,  et  de  la 
pression  exercée  par  le  péritoine  en¬ 
gorgé  sur  les  viscères  du  bas- ventre'. 

Si  l’on  rencontrait  de  nouveau 
dans  la  pratique  une  semblable  ma^ 
ladie  ,  quel  moyen  pourrait-on  lui 
opposer  ?  Quel  cas  devrait-on  faire 
des  apéritifs,  des  fondans ,  et  autres 
médicaraens  analogues  ,  que  l’on  a 
coutume  d’employer  indifféremmen  t 
dans  tous  les  cas  d 'obstructions  ? 

«  On  sent  par  le  tact,  dit  Bichat , 
55  un  empâtement  au  foie  ,  et  aussi- 
55  tôt  les  apéritifs,  laterrefoliée,etc. 
5>  sont  un  moyen  commun  que  l’on 
5>  oppose  et  aux  liydatides  ,  et  aux 
55  stéatômes  ,  et  aux  squirrhes  ,  et 
»  aux  foies  graisseux ,  et  aux  cent 
»  altérations  diverses  d’où  peut  naî- 
»  tre  l’augmentation  du  volume  , 
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»  comme  si-  c’était  cette  augmenta- 
»  tion  ,  et  non  l’espèce  de  tumeur 
»  .  qui  llet-  détermine  ,  qu’on  a  à  çom- 
»  batre.  »  i  ;  ; 

L’ustion  ,  les  cautères  potentiels  ^ 
les  sétons,  enfin  tous  les  moyens 
capables  d’amaigrir ,  de  dissiper  le 
suc  nourricier  par  toutes  les  voièsi 
possibles  ,  ne  pourraient-ils  pas  être- 
plus  avantageux  dans  ces  cas  que 
tous  les  remèdes  internes?  Qn.  pour¬ 
rait  peut-être  y  joindre  avec  .  avan¬ 
tage  les  frictions  mercurielles  admi¬ 
nistrées  prudemment ,  et  de  ma-; 
nière  à  obtenir  une  fonte  générale, 
et  salutaire. 
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Sun.  UNE  MALADIE  DES  REINS  ; 

Par  R.  De^genetxes. 

Laurent  Cl  aube  ,  de  Paris  ,  âgé 
de  3a  ans  ,  sous-employé  dans  l’hô¬ 
pital  militaire  de  cette  place ,  quoi¬ 
que  né  de  parens  robustes  et  sains 
devint  rachitique  dès  sa  plus  tendre 
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enfance.  Arrivé  à  la  puberté ,  il’ 
éprouva  de  fréquentes  affections  de 
poitrine  ;  à  la  même  époque  ,  il  res¬ 
sentit  de  vives  douleurs  dans  les 
reins  ,  et  il  n’en  fut  soulagé  que 
par  un  pissement  de  sang  continué 
plusieurs  jours.  Depuis  ce  temps  , 
Claube  a  souvent  été  tourmenté  par 
la  même  affection  ,  et  il  a  été  plu¬ 
sieurs  fois ,  depuis  dix  ans ,  retenu 
au  lit  par  cette  cause.  Il  rendit  ,  il 
y  a  deux  ans  ,  par  les  voies  urinai¬ 
res  ,  une  grande  quantité  de  pus ,  et 
parut  soulagé  :  mais  ce  fut  pour  peu 
de  temps  ;  car  il  a  presque  toujours 
rendu  depuis  des  urines  alternative¬ 
ment  chargées  de  sang  ou  de  pus  , 
et  même  de  gravier. 

Le  18  pluviôse  dernier  (an  u), 
Claube  se  mit  au  lit.  Il  se  plaignait 
de  dyspnée ,  d’une  toux  assez  vive, 
et  d’insomnie  :  le  pouls  était  petit , 
et  un  peu  fréquent,  le  ventre  tendu. 

Il  fut  mis  à  l’usage  d’une  tisane 
pectorale  miellée  ,  d’un  look  blanc 
et  anodin  ,  et  on  lui  fit  prendre 
deux  lavemens  ,  parce  qu’il  éprou¬ 
vait  de  la  constipation. 

Le  calme  revint ,  et  au  bout  de 
$roi^  à  quatre  jours,  le  malade  ne 
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ressentait  plus  qu’une  chaleur  con¬ 
sidérable- dans  la  vessie,  et  le  canal 
dé l 'l’urètre. j’examinai  les  urines  : 
elles  déposaient  une  matière  pu  ru*; 
lente  ,  rougeâtre  ,  gluante  et  fila-, 
menteuse. 

;  Cette  matière  analysée  piar  le  pro¬ 
fesseur  Dey  eux  a  donné  les  résul¬ 
tats  suivans. 

«  «  Une  partie  de  la  matière  puri- 
forme  s’est  délayée  dans  l’eau ,  en 
laissant  quelques  floconsinsolubles. 
La  solution  était  uii  peu  louche  , 
et  elle  a  été  en  partie  filtrée.  La  por¬ 
tion  filtrée  n?a  point  précipité  par  le 
tanin  ;  d’autre  portion  non  filtrée  , 
chauffée  jusqu’à  l’ébullition  ,  a  ac-, 
quis  plus’  de  lactescence ,  et  lés  fia-, 
cons  ont  augmenté  en  quantité  ,  ;  èn 
volume  et  en  consistance.. On  a  filtré, 
et  la  liqueur  n’a  donné  aucune  mqr-r 
que  sensible  de  précipité  par  le  ta¬ 
nin  :  la  matière  floconneuse  restée 
sur  le  filtre  a  brûlé  à  ia  manière  de 
l’albumine  $  chauffée  avec  une  lame 
d’argent  bien  décapée ,  elle  a  donné 
des  marques  dè  la  présence  du  sou¬ 
fre  par  la  couleur  noire  qu’a  acquise 
l’argent,  ».  -  -  '  ■ 

f?  Une  autre  partie  de  la  matière  pu; 
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riforme  ,  chauffée  avec  de  l’alkool , 
a  été  durcie  et  réduite  en  flocons 
volumineux  :  l’âlkopl  sn!a  ;rien  dis?- 
çous.  »  , 

Il  résulte  de  ces  expériences  que 
la  matière  puriforme  ,  examinée* est 
de  l’albumine  un  peu  altérée’}  que 
la  gélatine ,  s’il  en  existe  i  est  en  très- 
petite  quantité,  puisque ,  par  une 
ébullition  d'une  domidreure  ,  l’eau 
n’a  point  pffertde  précipité  sensible 
j)ar  le  tanin.  On  ne  parle  point1  des 
substances  salines ,  parce  que  l’on 
iait  que  toutes  les  matières  iànir- 
snales ,  molles  ou  liquides ,  contien¬ 
nent  dtt'tnuriate  de  soudei,:  etc.  } 
que  les  liqueurs  albumineuses  cori* 
tiennent,  de  plus  ,  de  la  soude  dans 
un  éta,t  '  particulier  de  combinaison  : 
mais  ;  lorsque  des, -,  .liqueurs  -  albumù 
nçuses  fS9Ut  >  altérées  comme  l’était 
celle  dont  il  s’agit  ici ,  il  n’est  plus 

Î possible  de  retrouver  la  soude  dans 
e  même  état  rde  cpiübinaisoh.  :  * 

,  pU  a  présumé  qu’un  -excès  dans 
les  alimqns  avait  ram  èné  lés  premiers 
symptômes  :  tant  est  :il  que  Claube 
mourut  da  inuit.  duf;2.'  ventôse  ,  et 
l’ouverture  de  son  cadavre  a  pré¬ 
senté  les  faits  qui  suivent.  • 
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Le  cerveau  était  dans  l'état  natu¬ 
rel- 

Les  poumons  étaient  adhérons 
dans  presque  toute  leur  étendue  ,  et 
le  gauche  gorgé  de  sang. 

Les  viscères  du  bas-ventre  étaient 
dans  l’état  naturel  ,  excepté  le  rein 
gauche ,  qui ,  quoique  ayant  con¬ 
servé  sa  forme  ,  était  fort  augmenté 
de  volume.  La  portion  de  péritoine 
située  devant  avait  acquis  une  sorte 
de  consistance  cartilagineuse ,  et 
une  épaisseur  d’à-peu-près  six  mil¬ 
limètres  ou  trois  lignes.  La  substance 
corticale  du  rein  existait  encore  y 
mais  la  tubulée  et  la  mamelonnée 
avaient  été  entièrement  détruites 
par  la  suppuration  ,  de  manière  à  ce 
que  le  rein  présentait  une  espèce  de. 
kyste  contenant  un  pus  gluant  et 
filamenteux ,  et  une  grande  quantité 
de  pierres  agglomérées  entr’elles  , 
et  formant  plusieurs  concrétions 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon. 

Une  de  ces  pierres  située  dans  le 
bassinet  qui  était  très-évasé ,  parais;- 
sait  avoir  éprouvé  un  ramollisse¬ 
ment  considérable  ,  et  on  pouvait  , 
en  l’écrasant  entre  les  doigts,  la 
réduire  en  un  sable  assez  fin. 

Tome  FIL  F 
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-  L’uretère  du  même  côté  était  aug¬ 
menté  de  diamètre,  avec  épaissis¬ 
sement  de  ses  parois. 

La  vessie  n’offrait  rien  de  parti- 
culier  :  elle  contenait  le  produit 
d’une  suppuration  abondante  dé¬ 
layé  dans  un  peu  d’urine  ;  plus  trois 
petits  calculs  qui  paraissent  n’en 
avoir  antérieurement  fait  qu’un  ,  et 
dont  les  surfaces  étaient  sillonnées 
et  comme  corrodées.  Cette  obser¬ 
vation  vient  à  l’appui  de  la  doctrine 
du  prof.  Chaussier ,  qui  ,  d’après 
«ne  suite  d’expériences  sur  les  ani¬ 
maux  ,  a  fait  voir  que  les  calculs 
urinaires  peuvent  être  ramollis  et 
dissous  par  le  nouveau  inode  de  sen¬ 
sibilité  et  de  secrétion  ,  que  leur 
présence  détermine  dans  l’organe. 

Voici  l’analyse  des  calculs  faite 
par  le  cit.  Deyeux. 

Calculs  trouvés  dans  la  vessie. 

Caractères  physiques.  Calculs  an¬ 
guleux,  sphéroïdes  ,  d’un  gris  rou¬ 
geâtre  à  l’extérieur  ,  et  d’un  blanc 
rosé  à  l’intérieur  ,  présentant  des 
crystaux  grisâtres  extrêmement  pe¬ 
tits.  Les  deux  calculs  réupis  pesaiept 
îi  grains. 
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Examen  chimique .  8  Grains  ma¬ 
cérés  dans  l’eau  distillée  pendant 
trois  jours  ont  fourni  une  solution 
incolore  ,  qui  a  présenté  ,  par  les 
réactifs  ,  les  phénomènes  suivans: 

Le  nitrate  d’argent  a  donné  un 
précipité  brun  très-peu  abondant  $ 

Le  nitrate  de  mercure  ,  un  préci¬ 
pité  blanc  qui  n’a  point  changé  de 
couleur  par  la  chaleur  ; 

Le  muriate  de  baryte  ,  un  préci¬ 
pité  blanc  très-peu  abondant  ; 

L’eau  de  baryte,  un  précipité  blanc 
peu  abondant. 

La  potasse  ,  l’ammoniaque  n’ont 
produit  aucun  changement  sensible. 

L’acide  oxalique  n’a  donné  aucun 
précipité. 

L’eau  de  chaux  a  formé  un  pré¬ 
cipité  qui  a  offert  du  phosphate  de 
chaux. 

Le  résidu  insoluble  resté  sur  le 
filtre  pesait  six  grains  :  on  l’a  traité 
avec  de  l’acide  muriatique,  en  aban¬ 
donnant  le  mélange  ,  pendant  quel¬ 
ques  jours  ,  à  la  température  ordi¬ 
naire  ;  ensuite  on  a  ajouté  de  l’eau 
distillée,  et  on  a  filtré. 

La  solution  précipitée  par  l’eau 
de  chaux  a  donné  un  dépôt  qui  , 
F  a 
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recueilli  et  examiné ,  a  été  reconnu 
pour  du  phosphate  de  chaux  :  il  pe¬ 
sait  4  grains. 

La  matière  restée  sur  le  filtre  pe¬ 
sait  2  grains  :  elle  avait  une  couleur 
brune-grisâtre. 

On  a  traité  ce  résidu  avec  de  la 
potasse ,  en  abandonnant  le  tout 
pendant  quelques  jours;  puis  on  a 
filtré  ,  et  la  solution ,  précipitée  par 
un  acide ,  a  fourni  de  l’acide  urique  , 
bien  reconnaissable  par  ses  carac¬ 
tères  et  ses  propriétés. 

Ï1  résulte  de  ces  expériences  que 
8  grains  de  ces  calculs  contiennent  : 

Phosphate  de  chaux.  .  .  4 grains. 

Phosphate  d’ammoniaque  2 

Acide  urique  (environ)  .  1 

Matière  animale  (environ)  î 

Total.  .....  8  grains, 


Calculs  trouvés  dans  le  bassinet 
du  rein. 

Caractères  physiques.  Calcul 
ovale  ,  un  peu  aplati ,  d’un  blanc 
grisâtre  à  l’extérieur  ,  et  d’un  beau 
blanc  à  l’intérieur  ;  surface  tu  ber  r 
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culeuse  ;  cassure  feuilletée,  présen¬ 
tant  de  petits  crystaux  bien  visibles 
à  la  loupe  et  même  à  l’œil  nu  :  pe¬ 
sant  20  grains. 

Examen  chimique .  1 5  Grains  ma¬ 
cérés  ,  pendant  deux  jours ,  dans 
l’eau  distillée  ,  ont  fourni  une  li¬ 
queur  incolore  ,  qui  a  présenté  avec 
les  réactifs  les  phénomènes  suivans  : 

Le  nitrate  d’argent  a  formé  un 
précipité  brunâtre  très- peu  abon¬ 
dant  ; 

Le  nitrate  de  mercure  un  préci¬ 
pité  blanc  qui  n’a  point  changé  de 
couleur  par  la  chaleur  ; 

Le  muriate  de  baryte,  un  précipité 
très-peu  abondant  ; 

L’eau  deBaryte,un  précipité  blanc 
peu  abondant. 

La  potasse  et  l’ammoniaque  n’ont 
donné  aucun  précipité. 

L’acide  oxalique  n’a  produit  au¬ 
cun  changement  sensible. 

Les  couleurs  bleues  végétales 
n’ont  point  été  rougies. 

L’eau  de  chaux  a  donné  un  dépôt 
qui ,  examiné  ,  a  été  reconnu  pour 
du  phosphate  de  chaux  $  il  pesait 
11  grains. 

F  3 
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Les  antres  agens  chimiques  n’ont 
rien  offert  de  plus  que  le  phosphate 
de  chaux. 

La  matière  versée  sur  le  filtre  pe¬ 
sait  1  grain  :  elle  avait  une  couleur 
brune  ,  et  ressemblait  à  des  mem¬ 
branes. 

On  a  fait  macérer  le  mélange ,  pen¬ 
dant  trois  jours,  avec  la  potasse  ; 
puis  on  a  filtré  ,  et  on  a  versé  dans 
la  solution  un  acide  qui  n’a  précipité 
qu’un  peu  de  matière  animale. 

D'après  *  les  expériènces  ,  il  ré¬ 
sulte  que  20  grains  du  calcul  men¬ 
tionné  ci-dessus  contiennent  : 

Phosphate  ammoniaco  -  magné¬ 


sien  . 3  grains. 

Phosphate  de  chaux  .  î  x 
Matière  animale  .  .  .  .  î 

Total.  ....  i5 grains. 
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Sur  une  traie  a  la  î'ace  ,  faite  par  urt 

INSTRUMENT  TRANCHANT  ; 

Par  Mathieu  Bardy  ,  ex-chirurgien  dô 
première  classe  de  l’armée  du  Rhin  ,  ex* 
chef  de  l’hospice  civil  et  militaire  de 
Belfort  ,  ancien  élève  de  l’école  pratique 
de  Paris. 

Bertrand  Sroulier  ,  de  la  coin* 
mune  du  Buis  ,  département  de  la 
Drôme  ,  âgé  de  vingt-un  ans  ,  ser¬ 
gent  au  deuxième  bataillon  de  la 
troisième  demi-brigade  d’infanterie 
légère  ,  d’un  tempérament  sanguin, 
et  d’une  bonne  constitution  ^re¬ 
çut,  sur  le  champ  de  bataille,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  fruc¬ 
tidor  de  l’an  5  ,  un  coup  de  sabre 
qui  lui  divisa  la  joue  gauche  ,  en 
commençant  à  la  partie  moyenne  du 
muscle  roasseter  de  ce  côté  ,  se  por¬ 
tant  un  peu  en  haut  sur  la  partie 
supérieure  de  son  bord  antérieur  $ 
ensuite  sur  la  partie  supérieure  de 
la  fosse  canine ,  la  partie  inférieure 
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de  l’aile  du  nez  de  ce  côté,  la  partie 
inférieure  antérieure  de  la  cloison 
des  fosses  nasales ,  toute  la  lèvre 
supérieure  jusques  sur  la  joue 
droite  ,  un  peu  plus  loin  que  la  com¬ 
missure  des  lèvres  de  ce  côté.  Tout 
le  bord  alvéolaire  correspondant  et 
les  dents  furent  emportés  ,  de  ma¬ 
nière  qu’il  ne  resta  que  la  troisième 
grosse  molaire  supérieure  gauche  , 
et  les  dents  qui  sont  au-delà  de  la 
deuxième  petite  molaire  supérieure 
droite.  Le  chirurgien  qui  fit  le  pre¬ 
mier  pansement,  voulut  réunir  la 
plaie  par  première  intention  ;  mais 
il  ne  fut  pas  heureux.  Il  ne  put 
obtenir  de  réunion  que  dans  une 
étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  (dix 
à  onze  millimètres)  ,  au  côté  externe 
de  la  fosse  canine.  Tout  le  reste  des 
bords  de  la  plaie  tomba  en  suppura¬ 
tion  :  la  cicatrice  se  fit  avec  une  ré¬ 
traction  considérable  du  lambeau , 
et  les  bords  cicatrisés  supérieurs  et 
inférieurs  étaient  durs  et  calleux. 

Ce  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital 
militaire  de  Belfort,  où  j’étais 
chargé  du  service  ,  environ  qua¬ 
rante  jours  après  son  accident,  Voici 
son  état ,  lorsque  je  le  vis  pour  la 
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première  fois  ,  le  vingt  vendé¬ 
miaire  de  l’an  six.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  était  presqu’entièrement  sé¬ 
parée  du  reste  de  la  face  :  la  divi¬ 
sion  se  portait  obliquement  à  gau¬ 
che  et  en  haut ,  depuis  la  commis¬ 
sure  droite  des  lèvres,  jusqu’à  la 
cloison  des  fosses  nasale^,  en  pas¬ 
sant  tout  près  de  l’aile  droite  du 
nez.  La  cloison  était  un  peu  divisée 
à  sa  partie  inférieure  ;  la  base  de 
l’aile  gauche  du  nez  l'était  égale¬ 
ment  jusqu’à  la  fosse  canine.  Là, 
dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq 
lignes  (  dix  à  onze  millimètres  ) ,  les 
bords  de  la  plaie  étaient  réunis  par 
une  cicatrice.  Au-delà  de  cettecica- 
trice  ,  il  existait,  jusqu’au-delà  du 
bord  antérieur  du  muscle  masseter  , 
une  ouverture  oblique  de  haut  en 
bas  ,  et  en  dehors.  Cette  ouverture 
avait  environ  un  pouce  (vingt-cinq  à 
vingt- six  millimètres)  de  longueur, 
et  l’on  pouvait  y  introduire  le  pouce. 
Elle  pénétrait  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  :  le  canal  salivaire  de  stenon 
s’ouvrait  dans  ce  trou  ,  et  la  salive  , 
filtrée  par  la  glande  parotide  gau¬ 
che  ,  coulait  sur  la  joue  et  le  men¬ 
ton.  La  portion  de  la  lèvre  et  de  la 
F  5 
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joue  comprise  sous  cette  division 
formait  un  lambeau  qu’on  soutenait 
depuis  l’accident  par  une  bande  : 
aussitôt  qu’elle  était  ôtée  ,  le  lam¬ 
beau  tombait  sur  le  côté  gauche  du 
menton  ,  et  s’étendait  plus  bas  que 
le  bord  inférieur  ,  ou  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Le  malade  demandait  avec  ins¬ 
tance  à  être  guéri  ,  et  se  montrait 
résigné  à  souffrir  tout  ce  que  l’art 
emploierait  pour  parvenir  à  ce  but. 
Voyant  le  malade  dans  ces  disposi¬ 
tions  ,  je  me  déterminai  à  tenter  de 
réunir  le  lambeau  au  reste  de  la 
face. 

Il  n’existait  plus  ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit  ,  de  dents  ni  d’arcade  al¬ 
véolaire  ,  dans  une  grande  étendue  : 
cependant  il  me  fallait  un  point  ré¬ 
sistant  pour  appuyer  et  fixer  ce  grand 
lambeau  ,  afin  que  l’opération  se  fît 
avec  succès.  Je  fis  une  plaque  de 
plomb  ,  de  la  forme  d’un  carré  long, 
arrondi  sur  ses  angles.  Sa  longueur 
était  de  deux  pouces  huit  lignes 
(  soixante-neuf  à  soixante  et  onze 
millimètres  )  ;  sa  hauteur  de  onze 
lignes  (  vingt-six  millimètres  )  :  les 
deux  extrémités  étaient  un  peu  plus 
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élevées.  Son  épaisseur  était  un  peu 
plus  d’un  millimètre  (demi- liane)  : 
elle  était  recourbée  de  manière  à 
imiter  la  convexité  de  l’arcade  al¬ 
véolaire  qui  avait  été  emportée.  Cette 
plaque  fut  fixée  supérieurement  du 
côté  gauche  à  la  dernière  dent  grosse 
molaire  ,  la  seule  qui  existât-  encore 
de  ce  côté  ,  par  le  moyen  d’un  fil 
ciré  passé  dans  deux  trous  de  la  pla¬ 
que  ,  de  manière  à  former  une  anse 
dans  laquelle  la  dent  était  embrassée  ; 
du  côté  droit ,  elle  fut  attachée  de 
la  même  manière  à  la  première  dent 
grosse  molaire  droite.  Je  rappro¬ 
chai  la  mâchoire  inférieure  de  la 
supérieure  :  les  dents  de  la  première 
se  trouvèrent  derrière  cette  plaque. 
J’avais  besoin  d’une  ouverture  pour 
passer  la  boisson  et  la  nourriture 
du  malade.  J’aurais  été  obligé  de  lui 
faire  tirer  une  dent  ,  si  la  deuxième 
petite  molaire  inférieure  du  côté 
droit  ne  lui  eût  pas  déjà  manqué  : 
je  fis  à  ma  plaque  un  trou  pour  cor-  - 
respondre  à  l’ouverture  que  laissait 
l’absence  de  la  dent;  ce  qui  fut  suf¬ 
fisant  pour  faire  passer  lanourriture 
et  la  boisson  dont  le  malade  eut  be- 
F  6 
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soin  ,  jusqu’au  moment  où  j’ôtai  la 

plaque. 

Tout  étant  ainsi  disposé  ,  je  pris 
ud  bistouri  -.convexe  sur  son  tran¬ 
chant,  avec  lequel  je  coupai  tout  le 
bord  supérieur  de  la  division  ;  j’eus 
soin  d’emporter  toutes  les  parties 
dures  et  calleuses  ,  et  le  plus  égale¬ 
ment  possible  :  j’en  fis  autant  avec 
des  ciseaux  courbes  au  bord  infé¬ 
rieur  de  cette  même  division  $  ce 
qui  me  procura  une  plaie  récente 
et  sanglante.  Je  rafraîchis  de  même 
avec  le  bistouri  l’ouverture  qui  exis 
tait  entre  le  muscle  masseter  et  la 
fosse  canine  j^ce  qui  fut  bien  plus 
difficile.  Je  pris  trois  épingles  fortes 
et  bien  blanchies  ,  au  moyen  des¬ 
quelles  je  fis  trois  points  de  suture 
entortillée.  Le  premier  fut  placé 
près  de  la  commissure  des  lèvres  du 
côté  droit ,  c’est-à-dire  à  l’extrémité 
du  lambeau  ;  le  deuxième  entre  le 
premier  et  l’aile  du  nez  du  même 
côté  5  et  le  troisième  près  de  la  cloi¬ 
son  ,  toujours  du  même  côté  :  le 
premier  était  le  plus  bas  ,  et  le  troi¬ 
sième  le  plus  haut.  Je  fis  un  point 
de  suture  entre-coupée  près-de  l’aile 
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gauche  du  nez ,  et  deux  autres  entre 
cette  partie  jusqu’à  la  cicatrice.  Je 
réunis  ensuite  par  trois  points  de 
suture  les  bords  de  l’ouverture  qui 
existait  entre  le  muscle  masseter  et 
la  fosse  canine.  J’eus  soin  ,  dans 
ces  trois  points  de  suture,  de  réunir 
particulièrement  la  partie  externe 
ou  antérieure  de  la  division  ,  et  de 
laisser  le  côté  interne  ouvert ,  pour 
que  la  salive  versée  par  le  canal  de 
stenon  passât  dans  l’intérieur  de  la 
bouche  ,  afin  de  prévenir  le  retour 
de  la  fistule  (a)  ;  ensuite  j’eus  soin  de 
mettre  des  bandelettes  agglutinati- 
ves  aux  endroits  de  la  division  qui 
n’étaient  pas  bien  rapprochés. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  quenécessitait  cette  opération, 
j’appliquai  un  bandage  comme  dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre  :  tous 


[a)  Je  craignais  beaucoup  le  retour  de  là 
fistule  salivaire.  Les  suites  m’ont  prouvé  que 
ce  cas  a  été  plus  lienreux  que  celui  que  Louis 
rapport'e  dans  son  Mémoire  sur  la  fistule  sa¬ 
livaire  du  canal  de  stenon.  Voyez  le  qua¬ 
torzième  volume  des  Mémoires  de  l’ Acadé¬ 
mie  de  Chirurgie  f  page  3o  ,  deuxième  Ob- 
terfalion. 
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les  croisés  furent  bien  fixés  avec  des 

épingles. 

Le  malade  souffrit  avec  patience 
cette  opération ,  qui  fut  un  peu 
longue. 

Je  pris  ensuite  des  mesures  pour 
que  les  malades  de  la  salle  et  les  in¬ 
firmiers  n’exposassent  point  le  ma¬ 
lade  à  parler,  tousser  ,  éternuer  ,  ou 
à  faire  un  mouvement  quelconque 
des  lèvres  qui  eût  pu  tirailler  les 
points  de  suture. 

Je  mis  le  malade  à  l’usage  d’une 
boisson  anti-phlogistique  et  tempé¬ 
rante  ,  et  de  deux  bains  de  pieds  f>ar 
jour.  J’eus  soin  de  tenir  le  ventre 
libre  par  des  lavemens,  et  deux 
bouillons  par  jour ,  jusqu’au  sixième 
jour.  Le  troisième  jour  ,  le  malade 
souffrait  de  la  tension  et  de  l’engor¬ 
gement  5  le  quatrième  fut  plus  pé- ' 
nible  ,  et  il  eut  de  la  fièvre  ;  le  cin¬ 
quième  de  même  ;  le  sixième  ,  tous 
les  accidens  parurent  un  peu  dimi¬ 
nués  3  le  septième,  le  malade  se 
trouvait  aussi  bien  que  son  état  pou¬ 
vait  le  permettre.  Je  raccommo¬ 
dai  le  bandage  trois  fois  dans  cet 
intervalle,  pour  soutenir  et  mainte- 
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nir  les  parties,  afin  que  les  points  de 
suture  ne  souffrissent  pas  trop.  Après 
quoi  j’augmentai  la  nourriture  du 
malade  par  les  bouillons  ,  la  crème 
de  ris  ,  des  œufs  dans  le  bouillon  , 
de  fortes  décoctions  de  pain  avec  du 
sucre  ,  un  peu  de  vin  j  ce  qui  fut 
continué  jusqu’au  neuvième  jour  de 
l’opération,  où  le  malade  fut  délivré 
de  tous  les  moyens  contentifs  que 
j’avais  employés.  Il  ne  lui  restait 
plus  qu’un  suintement  dé  pus  aux 
endroits  des  points  de  suture  ,  que 
je  pansai  avec  de  la  charpie  sèche  , 
soutenue  par  le  bandage.  Le  vingt- 
cinquième  jour  ,  le  malade  était  par¬ 
faitement  guéri  :  il  n’existait  qu’une 
cicatrice  encore  rouge,  peu  difforme; 
le  malade  parlait  beaucoup  mieux; 
sa  déglutition  se  faisait  parfaite¬ 
ment  ;  il  était  débarrassé  de  cette 
grande  difformité  ,  et  de  sa  fistule 
salivaire.  Le  trentième  jour  de  l’opé¬ 
ration  ,  il  fut  réformé  ,  et  renvoyé 
de  son  corps  au  dépôt  pour  obtenir 
son  congé. 

Le  succès  de  cette  opération  con¬ 
firme  d’une  manière  remarquable 
plusieurs  principes  reconnus ,  et 


i3 6  C  h  i  i  mu  h; 
admis  actuellement  par  tous  les 
chirurgiens  instruits.  Elle  prouve  , 
t.°  que  la  facilité  avec  laquelle  les 
joues  et  les  lèvres  se  prêtent  à  l’ex¬ 
tension  ,  doit  enhardir  à  tenter  la 
réunion  des  plaies  qui  y  ont  lieu  , 
lors  même  qu’il  y  a  perte  de  subs¬ 
tance. 

2.0  Qu’avecdes précautions  et  une 
réunion  bien  faite  à  l’extérieur ,  on 
peut  prévenir  les  fistules  salivaires 
dans  les  plaies  qui  intéressent  le 
canal  de  stenon. 

S.°  Que  lorsqu’un  accident  a  em¬ 
porté  l’arcade  alvéolaire  ,  et  qu’on  a 
besoin  d’un  pointfîxe  pour  réunir  les 
parties  molles  ,  on  peut  en  établir 
un  artificiel. 

4.çQuel’on  peut  soutenir,  nourrir 
même  assez  long-temps  un  malade 

far  le  moyen  d’un  trou  procuré  par 
extraction  d’une  dent. 
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SUR  LES  CANAUX  VEINEUX  DES  OS; 

Par  le  cit.  Dupuytren  ,  chef  des  travaux 
anatomiques  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ,  chirurgien  en  second  de  l’Iiôtel- 
Dieu  ,  etc.  (a) 

1 .  La  partie  du  système  veineux  qui 
est  située  dans  les  os  et  dans  les 
cartilages  ,  est  très-peu  connue.  Ce 
point  d’anatomie  positive  attendait 
pour  être  éclairé  ,  les  travaux  des 
anatomistes  ,  et  promettait  des  ré¬ 
sultats  utiles. 

2.  Les  veines  des  os  ne  peuvent  être 
injectées ,  ni  par  le  moyen  des  ar¬ 
tères  qui  leur  sont  continues  ,  ni 


(a)  Ce  morceau  ,  ainsique  le  suivant,  est 
extrait  d’une  suite  de  propositions  présentées 
et  soutenues  à  l’Ecole  de-  Médecine  par  le 
cit.  Dupuytren  ,  pour  satisfaire  à  la  loi  qui 
règle  le  mode  d’admission  au  doctorat.  L’in¬ 
térêt  que  présentent  ces  faits  entièrement 
nouveaux  ,  nous  a  fait  penser  que  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  les  leur  avoir  fait  con¬ 
naître  avant  que  l’auteur  en  ait  fait  le  sujet 
d’un  travail  plus  étendu.  Note  des  Rddac - 
teurs. 
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par-  celui  Aes  troncs  veineux  aux¬ 
quels  elles  se  terminent.  Le  seul 
moyen  de  les  trouver  consiste  à  les 
chercher  à  leur  sortie  des  os ,  ou 
bien  dans  leur  substance  même. 

3.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  re¬ 
chercher  avec  soin  les  trous  dont 
la  surface  des  os  est  criblée  ;  mais 
comme  ces  trous  servent  également 
au  passage  de  tout  ce  qui  pénètre 
dans  le  tissu  des  os  ,  et  de  tout  ce 
qui  en  sort,  il  faut  apprendre  à  dis¬ 
tinguer  les  veines  des  autres  parties 
qu’ils  contiennent. 

4.  L’injection  des  artères  remplit , 
sans  exception,  la  multitude  des  ori¬ 
fices  capillaires  placés  à  la  superficie 
des  os  ,  et  quelques-uns  seulement 
des  trous  plus  considérables  qu’on 
y  apperçoit. On  apprend  parce  moyen 
qu’un  certain  ordre  de  trous  dissé¬ 
minés  çà  et  là  sur  lès  os  plats  ,  sur 
les  os  courts  et  les  extrémités  des  os 
longs  ,  est  réservé  à  un  usage  diffé¬ 
rent  de  celui  des  autres. 

5.  Une  dissection  attentive  fait  bien¬ 
tôt  découvrir  dans  ces  trous  des 
vaisseaux  à  parois  veineuses  ,  les¬ 
quels  se  dirigent  des  os  vers  les 
troncs  veineux  où  ils  se  terminent. 
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Ces  vaisseaux  restent  constamment 
isolés  des  artères  auxquelles  ils  cori 
respondent. 

é.Maiscesrecherchespréliminaires 
ne  conduisent  guères  qu’à  la  preuve 
de  l’existence  de  veines  assez  volu¬ 
mineuses  dans  le  tissu  des  os  ,  et  à 
la  connaissance  du  lieu  de  leur  sor¬ 
tie.  Il  faut  encore  les  poursuivre  dans 
les  parties  les  plus  solides  du  corps; 
mais  l’injection  arrêtée  par  les  val- 
yules  dont  ils  sont  garnis  ,  refusant 
à  l’anatomiste  son  secours  ordinaire, 
il  ne  reste  dès-lors  qu’à  les  poursui¬ 
vre  en  attaquant  le  tissu  osseux  lui- 
même. 

7.  On  les  découvre  dans  les  os  plats, 
en  enlevant  à  coups  de  ciseau  et  de 
maillet  ,  leur  table  compacte  exté¬ 
rieure  ,  et  en  pénétrant  au  centre  de 
leur  tissu  diploïque  ;  dans  les  os 
courts  ,  tels  que  les  vertèbres  ,  reri 
divisant  leur  corps  en  deux  moitiés 
par  une  coupe  horizontale;  dans  les 
extrémités  des  os  longs  ,  et  dans  les 
cartilages  des  grandes  articulations  , 
chez  les  jeunes  sujets  seulement , 
par  diverses  coupes  pratiquées  dans 
la  direction  de  leurs  canaux. 

S.  L’action  des  acides  nitrique,  mu* 
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riatique  ,  etc. ,  qui  ramollit  les  os 
en  enlevant  leur  base  inorganique  , 
et  la  combustion  qui  les  prive  de 
leur  base  organique  ,  favorisent  sin¬ 
gulièrement  la  recherche  de  leurs 
veines. 

9.  Quel  que  soitle  moyen  qu’on  em¬ 
ploie  pour  trouver  ces  veines ,  on 
les  yoit  bientôt  indiquées  dans  le 
tissu  spongieux  des  os  par  des  ca¬ 
naux  régulièrement  disposés  et  dif- 
férens  ,  par  leur  origine  ,  leur  tra¬ 
jet  ,  leur  terminaison  ,  et  les  orga¬ 
nes  qu’ils  renferment  ,  de  tous  les 
autres  canaux  creusés  dans  le  tissu 
des  os. 

îo.Sionlesexaminesurdesos  secs, 
on  les  voit  naître  du  tissu  spon¬ 
gieux  ,  par  des  radicules  très-fines, 
se  réunir  ensuite  sous  des  angles  ai¬ 
gus  pour  former  des  rameaux  ;  ceux- 
ci  constituer  à  leur  tour  des  bran¬ 
ches  ,  et  celles-là  enfin  des  troncs  , 
de  la  même  manière  que  se  forment 
toutes  les  veines  en  général.  Après 
qu’ils  ont  ainsi  parcouru  un  trajet 
plus  ou  moins  étendu  dans  le  tissu 
spongieux  des  os  ,  ils  en  traversent 
le  tissu  compact ,  et  n’offrent  plus  , 
dès  qu’ils  en  sont  sortis  ,  qu’un  ca- 
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nal  veineux  ordinaire,  lequel  se  ter¬ 
mine  dans  quelque  tronc  voisin. 

1 1  .Leur  capacité  générale  diminue 
sans  cesse  de  leurs  radicules  ,  vers 
leurs  rameaux,  de  ceux-ci  vers  les 
beanches  :  elle  est  beaucoup  plus 
petite  dans  l’enfance  que  dans  l’âge 
mûr  ,  et  quelques-uns  de  ces  canaux 
acquièrent  durant  la  vieillesse  un 
diamètre  de  plus  d’une  ligne. 

la.  Leur  forme  est  cylindroïde  dans 
tous  les  os  ;  leur  direction  est  peu 
flexueuse  dans  l’adulte;  leurs  parois 
sont  d’ailleurs  formées  par  une  lame 
de  tissu  compacte ,  très-mince  ,  qui 
semble  prolongée  de  la  table  exté¬ 
rieure  des  os  ,  et  comme  percée 
d’une  foule  d’ouvertures  qui  sont  la 
terminaison  de  canaux  plus  petits, 
fi  3.  Lorsque  ces  recherches  sont  fai¬ 
tes  sur  des  os  frais  ,  on  voit ,  outre 
les  faits  précédens  ,  les  veines  conti¬ 
nues  à  ces  canaux  se  dépouiller  de 
leur  tunique  extérieure  ,  en  s’insi¬ 
nuant  dans  leur  cavité  ;  et ,  rédui¬ 
tes  à  leur  tunique  interne  seule¬ 
ment  ,  s’appliquer  étroitement  à 
leurs  parois ,  parcourir  leurs  troncs, 
s’insinuer  dans  leurs  branches,  leurs 
rameaux ,  etc.  ,  etc. ,  et  former  par- 


j4»  Anatomie. 
tout  des  replis  valvuleux  qui  ne  le 
cèdent  en  rien,  pour  le  nombre  et 
pour  la  force  ,  à  ceux  d’aucune  au¬ 
tre  partie  du  système  veineux. 

14.  Il  arrivesouventde  trouver  dans 
les  canaux  osseux  des  sujets  morts 
depuis  peu  ,  un  filet  fibrineux  con¬ 
tinu  avec  celui  des  troncs  veineux 
voisins  ,  et  ramifié  dans  leurs  divi¬ 
sions  j  mais  si  les  os  qu’on  étudie 
ont  déjà  subi  un  léger  mouvement 
de  décomposition  ,  on  ne  trouve 
qu’un  suc  hétérogène  ,  formé  des 
débris  corrompus  du  sang  et  de  la 
moelle  ,  qui,  de  tous  les  côtés ,  af¬ 
flue  dans  leur  cavité  ;  si  on  les  re¬ 
cherche  sur  des  os  qui  ont  long¬ 
temps  macéré  dans  l’eau  ,  on  les 
trouve  ordinairement  pleins  d’une 
matière  analogue  à  Yadipocire. 

i5.Si  l’on  adapte  un  tube  àquelqu’un 
de  leurs  rameaux  sur  un  sujet  frais, 
et  que  par  son  moyen  l’on  y  pousse 
del’injection,  celle-ci  gagne  promp¬ 
tement  les  branches  ,  les  troncs  et 
les  veines  auxquelles  ils  se  termi¬ 
nent  ,  et  elle  s’écarte  peu ,  en  géné¬ 
ral  ,  du  trajet  direct  pour  remplir 
des  branches  collatérales  :  si  au 
contraire  on  dirige  le  tube ,  des 
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troncs  vers  les  rameaux ,  etc.,  l’in¬ 
jection  s’étend  rarement  à  quelques 
pouces  au-delà  ,  et  elle  ne  pénétre 
presque  jamais  dans  les  branches 
qu’il  reçoit ,  lors  même  qu’il  en  est 
complètement  rempli. 

16.  On  peut  conclure  des  faits  qui 
précèdent,  et  de  beaucoup  d’autres, 
dont  je  viens  de  donner  une  idée 
générale  ,  que  ces  canaux  renfer¬ 
ment  la  partie  du  système  veineux 
placée  dans  les  os. 

Mais  comme  ils  sont  tous  hors 
des  circonstances  regardées  par  la 
plupart  des  physiologistes  comme  des 
conditions  indispensables  à  l’exer¬ 
cice  de  la  circulation  veineuse ,  il 
faut  conclure,  ou  que  cette  circu¬ 
lation  s’exécute  dans  les  os  ,  par  des 
moyens  différens  que  dans  les  par¬ 
ties  molles  ,  ou  bien  qu’elle  n’a  pas 
besoin  dans  ces  dernières  de  tous  les 
moyens  par  lesquels  on  assure  qu’elle 
s’y  fait. 

17.  Ces  canaux  veineux  offrent  dans 
l’enfant  ,  où  ils  sont  à  peine  visi¬ 
bles  ,  et  dans  le  vieillard,  où  ils  sont 
très-dilatés  ,flexucux  et  renflés  çà  et 
là  ,  à  la  manière  des  veines  vari- 
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queuses  ,  des  particularités  intéres¬ 
santes. 

18.  Leur  nombre  varie  peu  en  géné¬ 
ral  }  le  crâne  en  renferme  ordinaire¬ 
ment  trois  ou  quatre  de  chaque 
côté  ,  dirigés  de  son  sommet  et  de 
ses  parties  latérales  vers  sa  base-  où 
ils  se  terminent  :  2.0  dans  des  veines 
extérieures;  x.^dans  les  veines  inté¬ 
rieures  simples  qui  accompagnent 
les  artères  méningiennes  ;  3.°  dans 
les  sinus  méningiens  de  la  base  du 
crâne.  Outre  ces  canaux  ,  le  crâne 
en  renferme  deux  autres  de  chaque 
côté,  dirigés  des  parties  latérales  et 
du  sommet  de  la  tête  vers  le  sinus 
longitudinal  supérieur  ,  à  la  partie 
moyenne  duquel  ils  se  terminent. 

19.  Chacun  des  corps  des  vertèbres 
en  contient  un  ou  deux  qui  vien¬ 
nent  s’ouvrir  sur  sa  face  postérieure, 
et  se  terminer  dans  les  sinus  ver¬ 
tébraux. 

ao.  Les  extrémités  des  os  longs  en 
contiennent  aussi  qui  vont  se  ter¬ 
miner  dans  les  veines  voisines  ;  à 
ceux-là  se  réunissent,  dans  les  jeu¬ 
nes  sujets  ,  ceux  qui  proviennent 
des  cartilages  des  épiphyses.  Il  en 
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est  à-peu-près  de  même  de  ceux 
que  fournissent  les  os  courts. 

21.  Ghacun.de  ces  canaux  mérite,’ 
soit  à  cause  de  la  régularité  de  sa 
disposition  ,  soit  à  cause  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  dont  il  peut 
devenir  le  siège  ,  une  description 
particulière. 

aa.  Je  les  ai  vus  plusieurs  fois,  sur 
des  animaux  vivans  ,  répandre  une 
grande  quantité  de  sang  noir.  On 
peut  citer  aussi  des  exemples  d’hé¬ 
morragies  de  même  nature,  déter¬ 
minées  dans  l’homme  par  la  lésion 
des  canaux  veineux  du  crâne. 


SUR  LES  USAGES  DES  LIGAMENS 
LATÉRAUX  ; 

Par  le  cit.  Dupuytren. 

i.  Les  ligamens  latéraux,  que  l’on 
a  regardés  jusqu’à  ce  jour  comme 
propres  seulement  à  empêcher  les 
mouvemens  des  articulations  ,  dans 
les  sens  où  ils  sont  placés  ,  ont  gé¬ 
néralement  un  autre  usage  qui  ne' 
paraît  pas  moins  important  que  le 
premier. 

Tome  VII. 
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'  a  Us  servent  tous  à  mettre  desbor¬ 
nes  à  la  flexion,  et  à  l’extension  ,  à 
cette  dernière  sur-tout  daifsl’homme. 

3.  Ces  usages  sont  prouvés  par  dos 
expériences  directes.  Si  on  enlève 
toutes  les  parties  molles  qui  envi¬ 
ronnent  les  articulations  fémoro- 
tibiales  ,  phalangiennes  ,  etc.  ,  en 
conservant  dans  leur  intégrité  les 
ligainens  latéraux  ,  les  mouvemens 
d’extension  et  de  flexion  ne  peuvent 
cependant  pas  être  portés,  dans  ces 
articulations  ,  au-delà  de  l’état  na¬ 
turel  ,  à  moins  que  ,  par  un  effort 
violent ,  on  ne  vienne  à  briser  ces 
ligamens  ;  si  au  contraire  on  con¬ 
serve  tous  les  organes  voisins  de 
l’articulation ,  et  qu’on  coupe  les 
ligamens  latéraux ,  dès  ce  moment 
la  flexion  et  l’extension  n’ont  plus 
de  bornes. 

4-  Ces  usages  sonde  résultat  de  quel¬ 
ques  dispositions  physiques  desliga- 
mens  et  des  os,  dont  les  principales 
sont  :  i.°  la  longueur  des  ligamens 
latéraux  ,  moindre  que  les  rayons 
des  sphéroïdes ,  que  représentent 
les  os  aux  extrémités  desquels  ils 
sont  insérés  ;  ?.°  leur  position  plus 
ou  moins  rapprochée  des  côtés  d@ 
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l’articulation ,  vers  lesquels  l’ex¬ 
tension  et  la  flexion  s’exécutent.  On 

Î>eut ,  d’après  cette  théorie  ,  établir 
e  problème  suivant  : 

5.  Une  articulation  gingliraoïdale 
étant  donnée  ,  ainsi  que  la  disposi* 
tion  de  ses  ligamens  latéraux,  dé¬ 
terminer  si  ces  derniers  servent  à 
mettre  des  bornes  à  l’extension  ou 
à  la  flexion,  ou  bien  à  l’un  et  à  l’au¬ 
tre  de  ces  mouvemens  à-la-fois. 

6.  La  connaissance  de  cet  usage 
conduit  à  la  véritable  théorie  des 
moyens  employés  par  la  nature  pour 
mettre  des  bornes  aux  mouvemens 
qu’exercent  les  articulations  gin- 
glimoïdales;  elle  donne  une  plus 
juste  ^idée  des  efforts  nécessaires 
pour  produire  les  luxations  dans  le 
sens  des  mouvemens  naturels ,  de 
ces  articulations  ;  et  elle  éclaire  sur 
la  résistance  qu’ils  y  opposent ,  ainsi 
que  sur  l’état  où  ils  doivent  être 
lorsqu’elles  ont  eu  lieu. 
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SUITE 

DE  LA  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE 

De  LA  VILLR  DE  LANQRES  ,  EX  de  6ES 
environs  ; 

Par  le  cit.  Robert  ,  Médecin  des  hospices 
civil  et  militaire  de  Langres. 

Sur  les  bords  de  la  Meuse  ,  les 
pâturages  sont  excellens ,  et  l’on 
voit  s’étendre  à  perte  de  vue  de  su¬ 
perbes  prairies  qui  [pour  l’ordinaire 
donnent  deux  récoltes  abondantes. 

La  Montagne  est  un  pays  fort 
élevé  ,  situé  à  l’ouest  de  Langres. 
Il  y  a  peu  d’étangs  et  de  marais  ; 
mais  le  terrein  est  couvert  en  partie 
de  forêts ,  et  coupé  par  plusieurs 
petites  rivières  ,  qui ,  comme  je  l’ai 
déjà  dit  ,  se  dirigent  au  nord.  Le 
sol  est  pierreux  ,  aride  ,  et  par  con¬ 
séquent  moins  fertile  que  celui  dont 
je  viensde  parler.  La  couche  végétale 
y  est  plus  mince  :  elle  est'  jaunâtre , 
et  couvre,  en  certains  endroits  ,  une 
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espèce  de  tuf  contraire  aux  planta¬ 
tions.  On  rencontre  quelquefois  une 
terre  noire  qui  fléchit  sous  les  pieds, 
et  que  l’on  peut  regarder  comme 
une  mauvaise  tourbe.  Je  connais 


des  villages  où  l’argile  se  trouve  en 
abondance. 


Le  blé  que  l’on  récolte  dans  cette 
contrée ,  est  ordinairement  étique 
et  en  petite  quantité  :  l’orge  ,  l’avoine 
et  le  sarrasin  y  réussissent  néan¬ 
moins  fort  bien.  Il  y  a  peu  de  prai¬ 


ries. 


Si  le  Montagnard  est  pauvre  ,  la 
nature  semble  l’avoir  dédommagé  , 
en  le  rendant  plus  sociable  et  moins 
rustre  que  l’habitant  du  Bassigny  , 
dont  l’esprit  se  ressent  un  peu  de 
l’air  épais  qu’il  à  respiré. 

Les  principales  productions  de  la 
ville  et  de  ses  environs,  sont  le  fro¬ 
ment ,  le  seigle,  l’orge,  l’avoine, 
les  pois  ,  la  navette  ,  le  chanvre  et 
le  vin.  On  récolte  en  oqtre  des  raves 
très-recherchées  ,  et  il  y  a  dans  nos 
jardins,  outre  un  grand  nombre 
d'arbres  fruitiers ,  la  plupart  des 
légumes  qui  croissent  en  France. 

Les  maladies  auxquelles  les  blés 
sont  sujets  en  ce  pays,  sont  la  nielle 
G  3 
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etle  charbon.  Cette  dernière  est rarej 
mais  la  première,  que  l’on  voit  assez 
communément ,  est  attribuée,  par 
la  plupart  des  cultivateurs ,  aux 
brouillards  et  temps  humides  pen¬ 
dant  la  semaille.  On  croit  encore 
que  la  semence  qui  a  été  battue  sur 
une  aire  humide  ,  et  où  on  avait 
battu  auparavant  du  chanvre,  peut 
également  communiquer  cette  mala¬ 
die  au  froment.  Je  n’ai  rien  appris 
de  satisfaisant  sur  les  causes  de  l’er¬ 
got  dont  nos  seigles  sont  quelque¬ 
fois  attaqués. 

Les  charançons  font  souvent  un 
si  grand  dégât  dans  le  blé ,  que  le 
propriétaire  est  obligé  de  le  vendre 

tW  yil  prix.-  Lp  plupart  des  recet¬ 
tes  qu’on  a  proposées  pour  combat¬ 
tre  ce  redoutable  insecte  ,  ont  été 
infructueuses.  Je  connais  cepen¬ 
dant  un  moyen  qui  a  constamment 
réussi ,  et  que  l’amour  du  bien  pu¬ 
blic  m’engage  à  publier.  Il  consiste 
à  mettre  du  marc  de  verjus  le  long 
des  murs  ,  et  aux  quatre  coins  du 
grenier.  Je  laisse  aux  savans  à  ex¬ 
pliquer  ce  fait  :  il  me  suffît  de  le 
donner  pour  incontestable. 

Les  yins  que  nous  réçoltons  dif- 
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fèrent  entr’eux  à  raison  du  sol  qui 
les  produit.  Ceux  du  Montsaugeon- 
nais  ,  à  la  tête  desquels  on  doit 
mettre  celui  d’Aubigny  ,  sont  les 
plus  estimés  :  ils  ont  du  corps  ,  sup¬ 
portent  bien  l’eau ,  et  peuvent  se 
conserver  plusieurs  années  sans  se 
détériorer  ;  ils  sont  propres  à  rani¬ 
mer  l’énergie  de  l’estomac  ,  mais 
portent  un  peu  à  la  tête.  Ils  contien¬ 
nent  beaucoup  de  tartre. 

Les  vins  de  la  Mance  sont ,  en 
général  inférieure  à  ceux  dont  je 
viens  de  parler  :  ils  deviennent  fai¬ 
bles  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  ; 
mais  ils  sonü  agréables  lorsqu’on  les 
boit  la  première  ou  la  seconde  an¬ 
née.  Ils  font  couler  les  urines  ,  ët 
ne  sont  nullement  capiteux. 

On  rencontre  sur  nos  coteaux  t 
dans  nos  bois  et  nos  vallées  ,  une 
prodigieuse  quantité  de  plantes  mé¬ 
dicinales  et  autres.  Dans  la  famille 
des  légumineuses,  on  distingue  la 
gesse  tubéreuse  (  lathyrus  tubero ~ 
rosus)  ,  qui  se  trouve  en  très-grande 
abondance  dans  les  terres  laboura¬ 
bles  de  la  ville  et  des  environs.  La 
racine  de  cette  plante  ,  connue  chez 
nous  sous  le  nom  de  mèguzon ,  nous 
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fournit ,  lorsqu’elle  a  été  cuite  dans1 
l’eau ,  un  aliment  farineux  ,  fort 
agréable,  que  plusieurs  personnes 
préfèrent  à  la  châtaigne.  Notre  sol 
produit  encore  beaucoup  de  cham¬ 
pignons  ,  parmi  lesquels  on  remar¬ 
que  le  mousseron  (  fungus  venins  , 
odorus  et  esculentus) ,  la  morille 
(phallus  esculentus')  ,  et  la  truffe. 

Les  arbres  qui  peuplent  nos  fo¬ 
rêts  sont  en  partie  de  la  famille  des 
amantâcées ,  et  consistent  la  plupart 
en  hêtres  ,  chênes  et  charmes.  Les 
premiers  nous  donnent  les  faînes  , 
dont  on  retire,  par  expression  ,  une 
huile,  qui,  en  vieillissant, acquiert 
une  bonne  qualité  ,  et  tient  un  des 
premiers  rangs  entre  celles  du  pays. 

La  plupart  des  quadrupèdes  et 
oiseaux  de  France  se  rencontrent 
dans  nos  forêts  et  nos  campagnes. 

Nos  rivières  sont  poissonneuses. 

Les  serpens  qui  se  trouvent  dans 
nos  contrées,  sont  la  vipère,  la  cou¬ 
leuvre  verte  et  jaune,  le  serpent  à 
dollier ,  et  l’orvet. 

Les  épizooties  sont  rares  en  ce 
pays  :  il  règne  cependant  quelque¬ 
fois  dans  les  campagnes  certaines 
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maladies  qui  font  périr  un  assez 
grand  nombre  de  bestiaux. 

Parmi  les  différentes  maladies 
dont  les  bêtes  à  cornes  sont  affec¬ 
tées  ,  on  distingue  sur-tout  l’enflure  , 
le  pissement  de  sang,  et  le  charbon. 
La  première  a  lieu  lorsque  l’animal 
a  mangé  des  herbes  encore  couver¬ 
tes  de  rosée  ,  ou  bien  dans  lesquel¬ 
les  se  trouve  la  renoncule  des  ma¬ 
rais.  Pour  y  remédier  ,  les  paysans 
ont  la  détestable  coutume  de  percer 
d’un  coup  de  couteau  les  flancs  du 
malade,  ce  qui  peut  causer  des  ac- 
cidens  plus  graves  que  le  mal  même: 
il  faut  ,  dans  ce  cas ,  donner  des  la- 
vemens  émolliens ,  et  administrer 
des  potions  huileuses  ,  mucilagi- 
neuses.  Ces  mêmes  hommes  ,  guidés 
par  une  routine  aveugle  ,  ne  con¬ 
naissent  que  les  purgatifs  pour  com¬ 
battre  le  pissement  de  sang ,  qui 
n’exige  que  des  adoucissans.  Quant 
à  Y  anthrax  ,  les  bouviers  n’ignorent 
nullement  les  moyens  propres  à  le 
détruire;  mais,  comme  il  est  con¬ 
tagieux,  ils  en  sont  souvent  alfectés 
eux-mêmes  ,  pour  n’avoir  pas  pris 
assez  de  précautions  dans  les  panse- 
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Les  bêtes  à  laine  sont  sujettes  à 
la  clavelée  ,  au  catarrhe  ,  au  tour¬ 
noiement  et  aux  maladies  du  foie. 
Ces  dernières  affectent  particuliè¬ 
rement  les  moutons  que  l'on  fait 
paître  dans  des  prairies  humides. 
Dans  le  Bassigny  ,  où  il  y  a  beau¬ 
coup  de  marais,  ces  animaux  ne  vi¬ 
vent  guères  que  trois  ou  quatre  ans. 

Les  porcs  sont  quelquefois  atta¬ 
qués  d’une  maladie  connue  parmi 
nous  sûus  le  nom  de  poil  :  c’est  une 
tumeur  inflammatoire  qui  leur  sur-r 
vient  au  cou,  et  au  centre  de  laquelle 
paraît  un  long  poil.  Il  faut,  pour  évi¬ 
ter  la  perte  de  l’animal  ,  scarifier 
promptement  cette  tumeur ,  ou  l’ex¬ 
tirper  avec  l’instrument  tranchant. 
Ils  sont,  en  outre,  sujets  à  une  es¬ 
pèce  d’érysipèle  ,  qui  occupe  les  té- 
gumens  du  bas-ventre.  Cette  affec¬ 
tion  j  que  l’on  nomme  mal  rouge  , 
se  guérit  par  des  fomentations  d’oxi- 
crat(a).  La  ladrerie  est  encore  fr  é' 
qùente  parmi  les  cochons. 


(a)  Les  habitans  de  la  campagne  ,  après 
avoir  fait  avec  une  fourchette  de  fer  plusieurs 
excoriations  sur  la  partie  affectée  ,  la  bas¬ 
sinent  avec  upq  dissolution  de  savon  ,  ou  un 
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Les  maladies  particulières  aux 
chevaux  sont  les  tranchées,  les  avi¬ 
ves  ,  et  l’avant-cœur. 

Il  serait  à  desirer  que  les  paysans 
ne  vendissent  pas  aussi  impunément 
qu’ils  le  font  leurs  bestiaux  aussitôt 
qu’ils  les  voient  attaqués  dangereu* 
sement.  Certains  bouchers  ne  rou¬ 
gissent  pas  de  les  acheter  à  vil  prix, 
et  de  distribuer  une  viande  mal¬ 
saine  et  capable  de  causer  des  ac-, 
cidens. 

Le  nombre  des  habitans  de  la  ville 
de  Langres  est  à-peu-près  de  neuf 
mille.  Ils  sont  la  plupart  fort  aisés  , 
aiment  le  vin  et  la  bonne  chère. 
Les  Langrois  sont  ,  en  général  , 
d’une  taille  avantageuse,  et  d’un 
tempérament  sanguin.  Les  vices  de 
conformation  sont  très-rares  parmi 
eux.  Ils  parviennent  souvent  à  un 
âge  avancé,  et  dans  ce  moment-ci 
même,  il  existe  à  Langres  un  parti¬ 
culier  âgé  de  108  ans  ,  qui  marche 
sans  bâton  ,  et  se  livre  à  divers 


mélange  d’eau  ,  de  vinaigre  ,  et  d’une  terre 
limoneuse ,  connue  ici  sous  le  nom  d 'her¬ 
bue. 
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exercices  qui  exigent  encore  tine' 
certaine  vigueur.  Le  nombre  des 
décès  est  en  général  inférieur  à  celui 
des  naissances. 

La  température  de  l’air  et  l’incons¬ 
tance  des  saisons  exigent  que  l’on 
quitte  de  bonne-heure  les  habits 
d’été,  et  que  l’on  porte  long- temps 
ceux  d’hiver. 

Nos  élégantes  se  plaignent  depuis 
un  certain  temps  de  rhumes  opi¬ 
niâtres  ,  sans  s’appercevoir  que  la 
principale  cause  de  leur  maladie 
est  due  à  la  manie  de  se  vêtir  trop 
légèrement. 

Les  épidémies  sont  rares  à  Lan- 
gres  $  il  paraît  même  ,  d’après  ce 
qu’en  disent  des  habitans,  qu’il  ne 
s’est  manifesté  aucune  espèce  de  ma¬ 
ladie  vraiment  populaire  depuis  celle 
de  1760.  Ha  régné  de  temps  en  temps 
des  synoques  putrides  ,  ainsi  que 
quelques  fièvres  éruptives  ;  mais  el¬ 
les  ontété  peu  répandues.  Les  fièvres 
iiltermittentes  ,  qui  sont  endémi¬ 
ques  dans  plusieurs  communes  cir- 
convoisines  ,  sont  fort  rares  ici. 

Les  maladies  que  l’on  voit  régner 
lé  plus  fréquemment  dans  la  ville  , 
sont  les  phlegmasies  et  quelques 
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fiynoques  simples.  Parmi  les  pre¬ 
mières  ,  on  distingue  sur-tout  les 
pleurésies  ,  les  péripneumonies  ,  les 
esquinancies  ,  les  rhumatismes  ai¬ 
gus  ,  les  catarrhes ,  les  ophtalmies  , 
les  érysipèles  et  Yanthrax  connu  ici 
sous  le  nom  de  puce  maligne  {a). 
Le  nombre  et  le  caractère  de  ces  af¬ 
fections  varient  en  raison  des  cons¬ 
titutions  atmosphériques  qui  les  ac¬ 
compagnent  et  qui  les  précèdent. 
Quant  aux  causes  de  ces,  maladies  , 
il  estfacile  de  les  reconnaître  d’après 
ce  qui  a  été  dit ,  et  de  voir  que  le 
tempérament  des  habitans  la  tem« 
pérature  de  l’air  ,  et  l’inconstance 
des  saisons  ne  contribuent  pas  .peu 
à  produire  des  maladies  inflamma¬ 
toires. 

L’apoplexie  affecte  assez  commu¬ 
nément  les  sexagénaires  ,  mais  par¬ 
ticulièrement  ceux  qui  sont  d’une 
constitution  pléthorique  ,  ou  qui  se 
livrent  aux  excès  de  la  table.  On  at- 
.taque  ordinairement  cette  maladie 
par  les  saignées  ,  les  purgatifs  et 


(a)  Cette  dernière  maladie  est  plus  fré¬ 
quente  dans  les  campagnes  qu’à  la  ville. 
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les  vésicatoires.  Je  n’ai  jamais  vu 
tirer  un  grand  avantage  des  vomi¬ 
tifs  que  l’on  n’oublie  guères  dans 
cette  circonstance. 

Les  maladies  chroniques  les  plus 
communes  sont  les  obstructions  du 
bas-ventre  ,  les  hydropisies,  la  dys¬ 
pepsie  ,  l’asthme  ,  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  les  céphalalgies  ,  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ,  et  la  goutte. 

C’est  principalement  dans  la  classe 
des  ouvriers  sédentaires  ,  ainsi  que 
chez  les  personnes  qui  font  peu 
d’exercice ,  que  l’on  observe  ces 
différentes  affections.  Quant  aux 
artisans  dont  la  vie  est  active  ,  on  ne 
leur  connaît  point  de  maladie  par¬ 
ticulière. 

Les  personnes  du  sexe  sont  sujet¬ 
tes  à  l’hystérie ,  à  la  ménorrhagie  , 
et  à  la  leucorrhée  (fleurs  blanches). 
Cette  dernière  maladie,  qui  est  aussi 
commune  dans  la  ville  que  rare  dans 
la  campagne  ,  affecte  même  quel¬ 
quefois  de  jeunes  filles  qui  n’ont  pas 
encore  atteint  l’âge  de  puberté.  Cet 
écoulement  ,  qui ,  chez  la  plupart 
des  femmes,  n’est  que  lymphatique  , 
devient  rarement  dangereux,  et 
n’oppose  d’ordinaire  aucun  obstacle 
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à  la  fécondité.  Si  cependant  la  ma¬ 
ladie  est  invétérée  ,  elle  peut  causer 
une  faiblesse  générale  ,  et  donner 
lieu  aux  différens  accidens  qui  en 
sont  la  suite.  La  vie  sédentaire , 
l’oisiveté  ,  les  veilles  immodérées  , 
le  luxe  ,  les  excès  et  les  passions 
paraissent  évidemment  concourir  à 
produire  et  à  entretenir  cette  mala¬ 
die.  A  ces  causes  ne  pourrait-on  pas 
joindre  l’abus  des  chaufferettes  ? 
Les  femmes  ,  chez  nous  ,  ont  la 
malheureuse  habitude  de  s’en  servir 
pendant  toute  l’année  ,  et  de  les  rem¬ 
plir  de  charbons  ardens  :  il  en  ré¬ 
sulte  une  chaleur  qui ,  en  se  concen¬ 
trant  sous  leurs  jupons ,  ne  peut 
pas  manquer  de  dilater  extraordi¬ 
nairement  les  vaisseaux  utérins,  et 
d’y  produire  un  relâchement  consi¬ 
dérable. 

Lorsque  cette  maladie  est  an¬ 
cienne  ,  .elle  devient  fort  incom¬ 
mode  ,  et  résiste  à  la  plupart  des 
moyens  dont  on  se  sert  pour  la  com¬ 
battre.  Rien  ne  m’a  paru  plus  effi¬ 
cace  dans  cette  circonstance  que  la 
poudre  de  cantharides  prise  inté¬ 
rieurement.  On  doit  commencer  par 
de  petites  doses  quç  l’on  angmente 
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insensiblement ,  afin  d’éditer  les  ar¬ 
deurs  d’urine  trop  violentes.  Il  est 
cependant  bon  d’observer  que,  pour 
obtenir  un  heureux  effet ,  il  est  né¬ 
cessaire  que  la  malade  éprouve  une 
légère  dysurie.  J’ai  guéri  plusieure 
personnes  par  ce  moyens,  et  entre 
autres  une  femme  qui,  depuis  vingt 
ans,  était  affectée  de  fleurs  blanches 
très-abondantes.  Ce  remède  est  re¬ 
commandé  par  les  plus  habiles  pra¬ 
ticiens  ;  mais  je  crois  qu’il  est  un 
peu  trop  négligé. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes 
^parmi  les  enfans  sont  la  petite-vé¬ 
role  ,  la  rougeole  ,  la  fièvre  scarla¬ 
tine  ,  la  coqueluche  ,  les  vers  et  la 
teigne.  Les  trois  premières  ,  sans 
être  très-meurtrières ,  ont  souvent 
des  suites  fâcheuses  ,  que  l’on  doit 
attribuer  à  l’insouciance  ,  à  la  né¬ 
gligence  et  aux  préjugés  des  parens  : 
il  èstrare  qu’ils  appellent  u,n  méde¬ 
cin  dans  c'es  circonstances  ;  ils  ai¬ 
ment  mieux  confier  leurs  enfans  à 
quelques  commères  ,  ou  à  certains 
empyriques  qui  n’opposent  d’ordi¬ 
naire  que  des  remèdes  échauffans  à 
toutes  les  fièvres  éruptives. 

Il  faut  espérer  que  bientôt  on 
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n^aura  plus  à  craindre  le  fléau  de  la 
petite-vérole.  Depuisenviron  un  an, 
on  pratique  ici  avec  succès  l’inocu¬ 
lation  de  la  vaccine  ;  et  le  peuple  , 
qui  ,  dans  le  principe  ,  avait  mani¬ 
festé  de  la  répugnance  pour  ce  genre 
d’opération ,  commence  à  croire  aux 
avantages  réels  que  peut  procurer 
une  aussi  heureuse  découverte. 

La  coqueluche,  que  l’on  regarde 
comme  contagieuse  ,  résiste  pour 
l’ordinaire  à  toute  espèce  de  traite¬ 
ment.  L’enfant  auquel  on  a  prodi¬ 
gué  les  soins  les  plus  assidus  ,  est 
malade  pendant  quarante  jours  au 
moins  ,  de  même  que  celui  qui  a  été 
abandonné  aux  seuls  secours  de  la 
nature.  Les  accès,  qui  se  terminent 
presque  toujours  par  le  vomisse¬ 
ment  ,  sont  ordinairement  suivis 
d’un  appétit  dévorant  :  il  est  ,  en 
conséquence,  difficile  d’assujettir 
les  enfans  à  un  régime  exact  ;  et 
de-là  peut-être  naissent  les  difficul¬ 
tés  que  l’on  a  à  surmonter  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 

La  teigne  ,  que  ,1’on  connaît  ici 
sous  le  nom  de  râche  ,  est  rarement 
confiée  aux  soins  du  médecin.  On  a 
ordinairement  recours  à  quelques 
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bonnes  -  femmes  qui  emploient  le 
procédé  de  la  calotte. 

Les  maladies  épidémiques  sont, 
comme  je  l’ai  observé  ,  très-rares  à 
Langres ,  mais  fréquentes  dans  les 
campagnes  circonvoisines.  Vicq , 
Chèseau  ,  Arbigny-sous-V arennes  s 
Anrosey ,  et  en  général  la  plupart 
des  communes  situées  dans  des  lieux 
bas  ,  et  sur  les  bords  de  la  Mance  , 
sont  en  proie  ,  presque  tous  les  ans  , 
à  quelques  maladies  populaires. 

Progney ,  petit  village  de  la  Mon¬ 
tagne  ,  exposé  à  tous  les  vents,  et 
pour  le  moins  aussi  élevé  que  Lan¬ 
gres  ,  fourmille  dans  tous  les  temps 
de  malades  :  les  dyssenteries  ,  les  sy- 
noques  putrides  ,  et  les  péripneumo* 
nies  bilieuses  y  sont  fréquentes.  Il 
est  probable  que  ces  maladies  sont 
dues  aux  exhalaisons  qui  sortent 
d’un  terrain  marécageux  ,  très- voi¬ 
sin  du  village.  Cette  terre ,  où  les 
eaux  de  pluie  croupissent  pen¬ 
dant  une  bonne  partie  de  l’hiver  , 
est  fort  noire,  et  la  couche  végétale 
y  est  si  mince ,  qu’il  n’est  guères  pos¬ 
sible  d’en  tirer  parti  ,  à  moins  que 
l’on  n’y  mette  le  feu  ,  après  y  avoir 
pratiqué  d’amples  saignées. 
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Des  Hôpitaux  et  des  Prisons. 

Il  y  a  à  Langres  deux  hospices, 
dont  les  biens  sont  régis  par  cinq 
administrateurs  et  un  receveur. 

Un  médecin  et  un  chirurgien  sont 
chargés  du  service  médical  des  deux 
hôpitaux  :  ils  font  une  visite  par 
jour  ,  et  même  deux  ,  lorsque  les 
circonstances  l’exigent. 

L’hospice  de  la  Charité,  qui  est 
d’une  fondation  très-ancienne  ,  est 
situé  au  nord  de  la  ville  ,  près  du 
rempart.  Cet  édifice  offre  à  la  vue 
une  superbe  façade  ;  mais  il  ne  réu¬ 
nit  pas  au-dedans  tous  les  avantages 
que  l’on  pourrait  desirer;  On  y  en¬ 
tre  par  une  grande  cour ,  dans  la¬ 
quelle  on  remarque  deux  pièces  de 
gazon  ,  bordées  de  quelques  arbris¬ 
seaux.  Les  principales  parties  du 
bâtiment  consistent  en  deux  ailes 
irrégulières  ,  qui  vont  se  rendre  à 
une  jolie  chapelle  ,  placée  au  fond 
de  la  cour ,  en  face  de  la  porte  d’en¬ 
trée. 

Il  y  a  à  la  Charité  trois  salles  des¬ 
tinées  aux  malades ,  une  pour  les 
femmes  ,  et  deux  pour  les  hommes. 
Elles  sont  placées  au  rez-de-chaus* 
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sée  ,  élevées  de  neuf  degrés  au-des¬ 
sus  du  sol ,  et  portées  sur  des  voû¬ 
tes,  sous  lesquelles  se  trouvent  la 
cuisine  ,  le  réfectoire  ,  la  dépense  , 
la  buanderie  ,  etc. 

Les  malades  que  l’on  reçoit  à  la 
Charité  ,  couchent  seuls  dans  des 
lits  de  fer  ,  larges  de  trois  pieds  , 
mobiles  sur  des  roulettes  ,  et  garnis 
d’une  paillasse  ,  de  deux  matelas  , 
cle  deux  couvertures  ,  d’un  traver¬ 
sin  et  d  ’un  oreiller.  On  a  des  rideaux 
de  laine  pour  l’hiver  ,  et  de  toile  de 
coton  pour  l’été.  On  pourrait  rendre 
cet  hôpital  très-salubre,  en  trans¬ 
férant  une  partie  des  malades  ,  qui 
se  trouvent  un  peu  trop  nombreux 
dans  chaque  salle,  au  premier  étage, 
où  il  y  a  de  belles  salles  :  le  service , 
il  est  vrai  ,  serait  plus  fatigant  ; 
mais  ce  léger  désagrément  serait 
compensé  par  de  grands  avantages. 

L’hôpital  de  Saint-Laurent  ,  où 
l’on  ne  reçoit  que  des  hommes  ,  est 
situé  à-peu-près  au  centrede  la  ville. 
Le  bâtiment,  sans  avoir  une  aussi 
belle  apparence  que  celui  de  la  Cha¬ 
rité  ,  offre  intérieurement  de  plus 
grands  avantages. 

Cet  édifice  ,  dans  lequel  on  entre 
par  une  cour  .assez  vaste  ,  consiste 
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en  trois  corps-de-logis  :  le  plus  con¬ 
sidérable  se  trouve  au  milieu  ;  et  en 
fa,ce  de  la  porte  d’entrée;  les  autres 
forment  deux  petites  ailes  qui  se 
prolongent  le  long  des  parties  laté¬ 
rales  de  la  cour. 

Les  salles  ,  au  nombre  de  deux , 
sont  placées  au  rez-de-cliaussée , 
et  élevées  de  quatre  pieds  au-dessus 
du  sol.  La  principale  occupe  le  mi¬ 
lieu  du  bâtiment  ,  et  contient  vingt- 
deux  lits  :  elle  est  bien  pavée  ,  très- 
spacieuse  ,  et  éclairée  par  douze  fe¬ 
nêtres  opposées.  La  seconde  ,  assez 
vaste  ,  et  bien  plafonnée  ,  se  trouve 
dans  l’aile  gauche ,  est  garnie  de 
quinze  lits  ,  et  percée  de  six  croisées 
correspondantes.  Chaque  salle  est 
échauffée  par  un  poêle. 

Les  malades  sont  couchés  seuls 
dans  des  lits  de  bois  larges  de  trois 
pieds,  suffisamment  isolés,  et  gar¬ 
nis  de  même  que  ceux  de  la  Charité  , 
mais  remplis  de  punaises  durant  les 
grandes  chaleurs.  La  propreté  et  la 
salubrité  exigeraient  que  l’on  eût  des 
lits  de  fer  ,  sans  ciel ,  et  mobiles  sur 
des  roulettes. 

Il  y  a  dans  chacun  des  hôpitaux 
dont  je  viens  de  parler  plusieurs 
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citernes  qui  manquent  rarement 
d’eau. 

On  n’admet  point  dans  nos  hôpi¬ 
taux  les  femmes  enceintes,  ni  les 
personnes  affectées  de  la  gale  ,  ou 
du  virus  vénérien. 

Les  fièvres  intermittentes  sont 
aussi  communes  dans  nos-  hospices , 
qu’elles  sont  rares  chez  les  liabitans 
de  la  ville.  C’est  particulièrement 
parmi  les  militaires  et  les  paysans 
que  l’on  observe  ces  maladies  aux¬ 
quelles  une  mauvaise  nourriture , 
l’intempérie  de  l’air  et  la  fatigue  ne 

Îjeuvent  guères  manquer  de  donner 
ieu. 

J’ai  remarqué  que  la  plupart  de 
ces  fièvres  étaient  invétérées,  et  ré¬ 
sistaient  souvent  au  remède  qui 
passe  pour  le  vrai  spécifique.  Dans 
ces  circonstances  ,  après  avoir  pré¬ 
paré  le  sujet  par  un  régime  conve¬ 
nable  ,  je  lui  fais  prendre  ,  au  mo¬ 
ment  de  l’accès  du  froid  ,  un  vomi¬ 
tif  qui  agit  pendant  le  paroxisme  , 
et  termine  pour  l’ordinaire  la  mala¬ 
die.  Il  est  rare  que  je  sois  obligé  de 
recourir  à  ce  remède  plus  de  deux 
ou  trois  fois.  Le  tartrite  de  potasse 
antimonié  est  le  vomitif  auquel  je 
donne  la  préférence  dans  ce  cas. 
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J’ai  remarqué  que  quand  il  n’agis¬ 
sait  que  par  le  bas  ,  il  ne  réussissait 
pas  aussi  bien  :  c’est  pourquoi  je 
pense  qu’il  est  bien  essentiel  de  le 
donner  à  des  doses  assez  fortes  pour 
exciter  le  vomissement. 

Sans  vouloir  augmenter  ici  le 
nombre  des  hypothèses  sur  la  théo¬ 
rie  des  fièvres  intermittentes  ,  je 
crois  devoir  observer ,  d’après  le 
Docteur  Cullen ,  que  le  vomitif  réus- 
sit  dans  ces  maladies,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’il  détruit  la  saburre 
qui  se  trouve  dans  les  premières 
voies  ,  mais  principalement  parce 
qu’il  augmente  la  sueur  ,  rétablit  le 
ton  des  petits  vaisseaux  de  la  sur¬ 
face  ,  en  excitant  leur  action  ,  dis¬ 
sipe  le  spasme  dont  ils  sont  affectés  , 
et  produit  par  conséquent  une  crise 
parfaite. 

On  sait  que  depuis  long-temps  les 
vomitifs  ont  été  recommandés  dans 
les  fièvres  intermittentes  parles  plus 
célèbres  médecins ,  tant  anciens  que 
modernes.  Parmi  les  premiers,  Celse 
conseille  ,  pour  détruire  l’accès  de 
froid ,  de  faire  vomir  le  malade  pen¬ 
dant  le  paroxisme  ,  et  de  réitérer  la 
même  cfiose  si  le  frisson  revient  à 
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l’accès  suivant  (a).  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  remède  m’a  paru  un  peu 
trop  négligé  ,  et  s’il  m’était  permis 
de  prononcer  d’après  ma  propre  ex¬ 
périence  ,  je  dirais  qu’il  doit  tenir 
un  des  premiers  rangs  ,  lorsqu’il  est 
administré  comme  il  convient. 

J’observerai  que  quand  on  est 
parvenu  à  détruire  la  fièvre  ,  il  est 
bien  essentiel ,  pour  éviter  une  re- 
cliûte,  de  s’abstenir,  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  de  purger  le  malade , 
quand  même  la  langue  serait  chargée. 

Les  autres  maladies  internes  que 
l’on  observe  communément  dans  nos 
hospices  sont  du  même  genre  que 
celles  que  l’on  voit  régner  parmi  les 
habitans  de  la  ville ,  et  dont  j’ai 
déjà  parlé. 

Quant  aux  maladies  chirurgicales , 
elles  consistent  en  tumeurs  inflam¬ 
matoires  ,  hernies  ,  plaies,  ulcères, 
luxations  et  fractures. 

(a)  Igilur  quum  primùrn  aliquis  inhorruit , 
et  ex  honore  incaluit,  dare  ei  oportet  potui 
tepidam  aquam  subsalsam.  ,  et  vomere  eum 
cogéré  ;  nam  ferè  talis  horror  ab  /iis  oritur 
quae  biliosa  in  stomacho  resederunt.  Item 
faciendum  est ,  si  proximo  quqque  circuitu 
aequè  cessit ;  saepè  enim  sic  discutitur  :  jatn- 
que  ,  quod  genus  febris  sit ,  scire  licet. 

A.  Corn.  Celsi  ,  lib,  3 }  cap.  2  }  sect  6. 
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Lorsqu’on  rh’a  confié  les  malades 
des  hospices  ,  j’ai  vu  avec  peine  que 
depuis  long- temps  on  avait  con¬ 
tracté  la  pernicieuse  habitude  de 

firodigüer  les  purgatifs  dans  lès  ma- 
adies  chroniques  ;  mais  aujourd’hui 
j’ai  la  satisfaction  d’avoir  fait  con¬ 
naître  et  détruire  les  abus  d’une 
routine  aussi  dangereuse. 

Les  prisons ,  situées  à  la  partie  oc¬ 
cidentale  delà  ville}  derrière  la  Mai¬ 
son  commune,  à  laquelle. elles  com¬ 
muniquent  par  un  corridor  ,  offrent 
des  vices  de  construction  auxquels 
il, serait  bien  essentiel  de  remédier.  , 
Le  bâtiment  consiste  en  un  carré, *au 
milieu  duquel  est  une  petite  'cour 
peu  aérée,  èt  commune  aux  deux 
-sexes.  Le  concierge  est  logé  sur  le 
devant ,  et  les  détenus  occupent  les 
parties  latérales  :au  fond  de  la  cour, 
èst  un  mur  très-élevé. 

'  Les  chambres  qu’on  a  pratiquées 
au  rez-de-chaussée,  sont  masquées 
des  deux  côtés  par  une  galerie  qui 
empêché  la  libre  circulation  de  l’air. 
Les  Cabinets  du  premier,  étage  n’ont' 
pas  cet  inconvénient  j  mais  ils  sont' 
fort  petits ,  la  plupart  occupés  par  5, 
6 , 8  et  quelquefois  i  o  personnes,  qui. 
Tome  VIT  H 
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entassées  les  unes  sur  les  autres ,  ne 
peuvent  guères  manquer  de.  corrom¬ 
pre  l’atmosphère  qui  les  environne  : 
les  corridors  qui  régnent  le  long  de 
ces  cabinets  sont  d’ailleurs  très- 
étroits  ,  nullement  aérés  ,  et  infectés 
dans  tous  les  temps  d’une  odeur  in¬ 
supportable.  Quant  aux  criminels  , . 
dontle  nombreest  très-petit, ilssont. 
logés  commodément  :  leurs  cachots 
sont  boisés,  plafonnés  et  assez  vastes  j 
mais  la  cour  où  on  leur  permet  de 
prendre  l’air  ,  est  trop  étroite. 

Les  synoques ,  les  exanthèmes,  les 
dyssenteries  et  les  dévoiemens  sont 
les  principales  maladies  que  l’on  voit 
régner  dans  nos  prisons  j  et  depuis 
quelque  temps  ,1a  gale ,  les  maladies 
vénériennes  et  les  grossesses  y  de¬ 
viennent  fréquentes.  11  estdoncévi- 
dent  que  la  maison  d’arrêt  de  notre 
ville  est  un  foyer  de  contagion  ,  uni 
vrai  lieu  de  débauche  et  de  scandale. 

Il  serait  bienessentielde  s’opposer 
Ù  de  semblables  désordres,  et  legour 
vernemeut  pourrait,  à  peu  defrais , 
rendre  cet  important  service  a  rhu- 
inanité  par  l’achat  d’un  terrain  con¬ 
tigu  aux  prisons.  Cet  emplacement, 
que  l’on  destinerait  aux  femmes,  sej- 
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virait  à  leur  procurer  un  logement 
aussi  salubre  que  comfriode.  Il  y  au¬ 
rait  assez  d’espace  pour  établir  une 
belle  cour  j  et  avec  les  matériaux 
qui  se  trouvent  sur  place  ,  on  pour¬ 
rait  construire  un  bâtiment  consis¬ 
tant  en  une  infirmerie  ,  une  salle 
commune  ,  et  quelques  chambres 
bien  aérées  :  il  y  a  déjadesx:ommo- 
dités  et  une  belle  citerne. 

L’insouciance  de  la  plupart  des 
hommes  pour  les  objets  qui  les  in¬ 
téressent  le  plus ,  met  un  grand  obs¬ 
tacle  au  bonheur  de  la  société ,  et 
souvent  le  gouvernement  le  plus 
sage  laisse  subsister  dans  un  état 
une  infinité  d’abus,  faute  d’en  être 
convenablement  instruit.  L’ami  de 
l’humanité  doit  donc  s’efforcer  de 
faire  connaître  les  désordres  dont  il 
est  témoin,  et  lorsque  sa  voix  sera 
parvenue  aux  oreilles  de  ceux  qui 
sont  chargés  du  soin  de  la  prospérité 
publique  ,  on  ne  manquera  pas  de 
faire  droit  à  ses  justes  réclamations  , 
et  il  aura  rempli  ses  devoirs  envers 
ses  concitoyens. 
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Observations 

RÉCAPITULATION. 

Tins  grand  degré  de  chaleur  .  ai, 6.  le  12. 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  6,3.  le  27. 


Chaleur  moyenne . .  12,3. 


pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  3,95.  le  19. 
Moindre  Élév,  du  Mercure  .  .  27.  5,70.  leScomp.' 

Élévation  moyenne  .  .  28.  0,46. 


Ç Beau  .... 
1  Couvert.  .  . 
lde  Nuages . 

Nombre  Jde  Vent.  .  . 

Jours.  Ve  Tonnerre 
lde  Brouillarc 
I  de  Pluie  .  . 
f  de  grêle  .  . 


p.  I. 

Quant,  de  pl.  .  0.9,1 
Évaporation  .  .  3.  8,0 

DirrÉuENCE.  2.10,11 


ÎN ......  i  ..  .  3  foi*. 

N.  E . 18 

N.  0 . 4 

^ . o 

S.  E . o 

S.  O . » 

E . a 

0 . 6 


Température  du  Mois. 

Chaude ,  três-sècho,  un  peu  de  pluie  les  derniers 
jours,  dont  la  vigne  a  profité;  le  temps  s’est  refroidi 
esse*  subitement  vers  le  26.  Il  n’y  a  ni  regain,  ni 
haricots ,  ni  pommes  de  terre ,  ni  fruits  à  pépins  ,  ni 
légumes.  On  n’a  pas  d’exemple  d.’une  sécheresse 
aussi  longue  et  aussi  générale  ;  la  Seine  est  descendue 
%  10  pouces  au-dessous  des  basses  eaux  de  1719. 
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CONSTITUTIONS 

RI  &  T  É  O  a  O  LOGIQUE  ET  MEDICALE 

Observées  à  Lille ,  dans  le  mois  de  fructidor 
et  jours  complémentaires  an  // ,  par 
Dourlen  ,  Médecin. 

■  Constitution  mi  teoro l o g  i  q  u  e. 
Du  i  au  2 . 

Dernier  jour  de  la  constitution  boréale... 
‘Vent  dominant....  Sud-ouest.  Nuages,  ora¬ 
geux  ,  averses  de  pluie,  tonnerre  au  loin 
dans  la  '  matinée  ;  retour  du  vent  au  nord  , 
dans  la  soirée» 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  une  fois. 
Du  2  au  1 5. 

Déclinaison  de  là  lune.  .  .  .  Australe.  .  .  . 
Vent.  .  .  ^  Nord-nord-est ,  ciel  couvert ,  tem¬ 
pérature  froide... ,  Nord-ouest  ,  le  3  et  le 
4  ;  pluies  d’averses  ,  temps  incertain  ,-le  5... 
Vent...  Sud-sud-ouest ,  le  6  et  le  7  pciel 
nuageux,  température^  plus  douce  ,  brouil¬ 
lard  épais  et  froid  ,  dans  la  matinée  du  8.... 
Nord -nord-est,  le  9,  le  10  et  le  ij  ;  ciel  bril- 
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ïant  et  serein...  Sud-ouest,  le  12;  nuage* 
orageux ,  petite  pluie  ,  vers  le  soir  et  dans  la 
nuit...  Word  ,  le  i3  ;  beau  temps...  Nord- 
ouest  ,  le  1 4  ;  pluies  d’averses,  nuages  ora-^ 
geux  ,  ciel  couvert',  le  i5‘. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  14  jours  j 
au-dessous,  0. 

Du  16  au  28. 

Déclinaison  delà  lune...  Boréale..... Vent 
dominant...  Nord-ouest;  ciel' couvert , .  nuit 
tempétueuse  ,  pluie  rare,  idem  le  17..  Nord  , 
le  i8,et  le  19  ;  beau  .temps...  Si[d. ,  je  20  ; 
nuages  orageux  ,  température  assez  chaude  , 
grand  brouillard  le  matin...  Nord-est,  les 
2 rf,  22  et  23;  ciel  brillant...  Nord  ,  les  24, 
25  ,  ?6  ,.27  et  2.8  ;  ciel  plus  couvert  que  se¬ 
rein  ,  température  refroidie,  petite  gelée,, 
dans  la  nuit  du  27  au  28. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p....  i3  jours  j 
au-dessous  ,  o. 

Du  ?g  eu  ô’.e  complémentaire. 

Déclinaison  de  la  lune...-  Australe. ..  Va¬ 
riations  du  vent  du  nord  au  sud;  ciel  habi¬ 
tuellement  nuageux,  jusqu’au  4.^  judr  com¬ 
plémentaire....  Vepti..  Sudrouest ,  .le  5$  et 
je  6,e  ;.  nuit  tempétueuse  ,  nuages  !  orageux  ; 
aversus.de  pluie  ',  dans  la  matinée..;  Nord  , 
Jft-, soir  ;  température  constamment,  .séché/, 
variée  de  froid  et  de  chaud. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  4  jours  3 
au-dessous  ,4 


Maxàdies  régnantes.-  1*77 


Plus  grande  élévation  du  mercure  daiis  le 
baromètre.  .  .  .  .  28  p.  5  1.  le  19. 


Moindre  .  .  . 
complémentaire. 

.  27  X 

7  f’;  le  4.* 

Elévation  moyen 
Plus  grand  degré 

ne  28 

de 

18  d,  le  22. 

chaleur . 

Moindre  .  .  . 

.  -+-o, 

6  le  6.e 

complémentaire. 

Chaleur  moyenne -f- o,  12 

Constitution  Mécicaiï, 

Ce  mois  a  fait  éclore  diverses  espèces  de? 
rhumatismes  ,  en  général  très-aigus,  accom¬ 
pagnés  de  paroxismes  fébriles,  et  de  dou¬ 
leurs  intenses  ,  tantôt  fixées  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  organes  à-la-fois  ,  rendant  les  mouve- 
mens  de  locomotion' difficiles  ët  quelquefois 
impossibles.  La  chaleur  de  la  peau  ,  la  soif 
et  là  fréquence  du  pouls  ont  nécessité  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée  qui  a  toujours  réuss'i  dans 
l’invasion,  et  lorsqu’il  n’y  avait  point  de 
symptômes  de  gàstricité.  .  :  ■" 

Il  s  paru  quelques  diarrhées  bénignes ,'que 
la  nature  seule  ,  aidée  d’un  régime  diététi¬ 
que  approprié  ,  guérissait  en  très-peu  de 
jours.  Nous  avons  traité  quelques  érysipèles 
gastriques  ,  dont  la  durée  n’a  pas  excédé  un 
-septénaire.  : 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


MÉMOIRES 

OE  LA  SOCIETE  DE  MÉDECINE  «'ÉMULATION  , 

Séante  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , 
pour  l’an  g  (1801). 

A  Paris  ,  chez  Crapart  ,  Caille  et  Ravier  , 
libraires  rue  Pavée-Saint-Audré-des-A.rts  , 
n.°  12.  Prix  ,  broché  ,  6  Tr.  ;  et  7  fr.  5o 
cent.  ,  franc  de  port  (a). 

A  la  tête  de  ces  Mémoires ,  se  trouve 
l’éloge  historique  de  M.  Fr.  X.  Bichàt , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  r  professeur  d’ana¬ 
tomie  j  de  physiologie  et  de  médecine  ,  et 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes  ÿ  par 
le  cit.  Levacher  de  la  Feutriè  ,  secrétaire 
particulier  de  la  société  médicale  d’Einti- 
lation.  Je  m’étendrai. peu  sur  cet  hommage 
rendu  ,  ait-  sein  d’une  société  de  médecine., 
à  un  homme  digne  des  plus  justes  ^regrets  , 
soit  qu’on  lé  considère  sous  le  rapport  de  la 
science  qu’il  a  avancée  et  éclairée,  soit  qu’on 


(ri)  Extrait  fait  par  M.  Boavcaot,  Docteur  $a 
SI  elle  cine  de  l’École  de  Paris. 
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l’envisage  sous  le  rapport  moral.  L’auteur 
de  cet  éloge  le  fait  connaître  , .  en  le  suivant 
pas  à  pas  dans  l’immortelle  et  trop  courte 
carrière  qu’il  a  parcourue;  mais  déjà  le  monde 
savant  est  plein  de  sa  gloire  ;  ses  ouvrages  at¬ 
testent  ses  travaux  et  son  mérite,  et  le  mo¬ 
nument,  qu’un  gouvernement,  juste.et  ami 
des  sciences  vient  de  lui  accorder  ,  fera  pas¬ 
ser  à  nos  derniers  neveux  nos  regrets,  notre 
admiration  ,  et  notre  reconnaissance. 

Les  Mémoires  contenus  dans  ce  volume 
sont  ,  i.°  une  dissertation  sur  les  causes  de 
V hydrophobie  ,  et  les  moyens  d’anéantir 
cette  maladie  ;  par  E.  F.  M.  Bosquillon. 
L’auteur  pense  que  la  cause  de  l’hydropho- 
bie  doit  être  attribuée  à  la  terreur  ,  et  qu’il 
suffit  pour  s’en  convaincre  ,  de  faire  atten¬ 
tion  à  la  nature  des  symptAines  de  la  mala¬ 
die  ,  à  la  manière  dont  ils  se  manifestent  f 
et  aux  moyens  les  plus  propres  pour  les 
prévenir;  que  pour  détruire  à  jamais  cette 
maladie  ,  il  suffirait  de  prouver  l’absurdité 
de  tout  ce  qu’on  a  débité  à  . son  sujet.  H 
blâme  sur-tout  l’indiscrète  profusion  av.ec 
laquelle  on  a  écrit ,  et  répandu  des  ouvrages 
sur  la  rage  ;  il  ne  doute  point  qu’ils  n’aient 
augmenté  la  terreur  ,  et  causé  la  mort  de 
beaucoup  d’individus.  Les  moyens,  curatifs 
que  propose  M.  Bosquillon  ,  sont  consé- 
quens  à  la  cause,  qu’il  reconnaît ,  et,  con¬ 
sistent  uniquement  dans  la  tranquillité  d’ame 
qu’on,  doit  inspirer  aux  malades  ;  mais  ,suxr 
tout  il. assuré  que.  si  on  parvenait  à  élever  les 
enfans  dans  une  parfaite  sécurité  sur  les  effets 
de  la  rage  ,  on  verrait  s’anéantir  entièrement 
Cette  maladie ,  dont  le  principe  ne  réside  que 
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dans-un  funeste  -préjugé.  Ce  Mémoire  ,  très- 
érudit  ,  et  fort  de  -raisons  ,  ne  sera  point  lu 
saris  intérêt.  Il  trouvera  sans  doute  des’ in¬ 
crédules;  mais  un  ne  pourra  içontèsjer  qu’il 
renferme  des  vue?  utiles  ,  des  considérations 
nouvelles  ;  <et:  beaucoup  de  faits  curieux  et 
instructifs. 

2, °  Quatre  Mémoires  sur  le  climat  des 
Antilles  ,  et  sur  les  maladies  qui  sont  par¬ 
ticulières  à  la  zone  torride  ;  par  ,/.  Cassan . 

Dans  le- 'premier  Mémoire-,  l’auteur  consi¬ 
dère  la  manière  d’agir  des  climats  cliauds 
sur  l’économie  animale.  Dans  le  second  ,  il 
présente  le  tableau  des  maladies  qui  sont 
particulières  aux -pays  chauds.  Leftroisième 
traite  de  l’épuisement  des  créoles  ;  des  ani¬ 
maux  venimeux-  des  îles  :  l’auteur  le  ter¬ 
mine  par  des  conseils  sur  la  santé  des  habi- 
tans  des  pays  chauds  ,  et  sur  les  plante?  de 
leurs-  pays  qu’ils  peuvent  employer  comme 
remèdes.  Enfin  y  le  quatrième  contient  des 
observations  météorologiques  faites  sous -  la 
zone  torride.  Ces  mémoires,  composés  par 
un  homme  qui  a  vécu  long- temps  dans  les 
pays  chauds1,1  qui  a  observé  avec  soin  les 
influences  de  ces-  climats  sur;  l’économie 
animale  ,  les  causes  des  maladies  qui  y  ré¬ 
gnent  y  etc.  , '-doivent  être  précieux  sous  plus 
d’un  rapport.  Aussi  ont-ils-  'été  accueillis- e« 
raisop  de  leur  utilité  bien  sentie  :  si  l’on 
Bjoute'qü’ils  sont  écrits-'avéc  clarté,  méthode 
et  pureté',  on  aura-sans  doute  inspiré  à  tous 
les  hommes  de  l’art,  le  desir’de  les  connaître 
et  de  les  méditer; 

3. °  Une  Observation  sur  une  quantité 
■prodigieuse  d’épinglçs  et  d'aiguilles  ava- 
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lies  ,  recueillie  par  M.  Silvy.  Cette  Obser¬ 
vation  présente  des  faits  que  l’imagination 
peut  à  peine  comprendre.  "Une  fille,  après 
quelques  symptômes'nerveux:  qu’elle  éprouve 
par  suite  d’affection  morale  ,  devient  suc¬ 
cessivement  ictérique  ,  puis  leucophlegma- 
tique  :  elle  tombe  ensuite  dans  des  convul¬ 
sions  très-violentes  ,  qui  dégénèrtnt  enfin  en 
une  manie  furieuse.  C’est  alors  qu’elle  com¬ 
mence  à  avaler  des  épingles  ,  des  aiguilles  , 
des  petits  morceaux  de  fil  d’archal  ,  etc.  Ces 
,Corps  piquans  ,  avalés  en  très- grand  nombre-, 
après  avoir  séjourné  dans  l’estomac  ,  en  sor¬ 
tent  sans  laisser  de  traces  :  ils  cheminent 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  obéissent  à  l’action 
des  organes  musculeux,  se  font  jour  ,  tantôt 
aux  bras  ,  tantôt  aux  'cuisses  5  ils  entrent 
dans  la  vessie,  ils  s’y  incrustent  et  y  de¬ 
viennent  •  des  noyaux  de  calculs  urinaires; 
ils  se  logent  dans ;le  vagin  j  ils  le-  hérissent 
de  leurs  pointes  ,  etc.  L’examen  cadavérique 
•complète  cfette  observation  qui  est  aussi  sur- 
p.  enànte  qu’authentique. 

/{.°  Une  Observation  surun  accouchement  de, 
jumeaux  ,  et  la  distribution  particulière  des 
vaisseaux  de  leur  placenta  ;  par  C.  Sullzer  , 
rprosecteur  à  l’École  de  Médecine  de  Slras- 
boiirgj.Cette  Observation',  d’ailleurs  '  bjen 
décrite  j  ne  présente  rien  de  très-saillant  ni 
de  très -rare  y  mais  enfin  ',vtout  ce  qui  of¬ 
fre  daiis  l’art  de  guérir  quelques  phénornèl» 
nés  qui  semblent  s’écarter  de  la  marche  oi> 
jd.ûiaire..,  est  utile  à  recueillir, 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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DISSERTATION 
Sur  j.  a  saignée. 

Par  le  cit.  Joullietton  ,  Docteur  en  Méde¬ 
cine  ,  de  l’Ecole  de  Paris  r  etc. 


A  Paris  ,  chez  Maquignon  Paine  ,  libraire  , 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis-à- 
vis  là  rue  Haute-feuille.  Prix  j  broché  , 
2  fr.  2 5  cent.  ,  et  2  fr.  y5  cent.  ,  franc  de 
port  par  la  poste  (a). 

La  saignée  ,  qui  fait  le  sujet  de  cette  Dis¬ 
sertation,  est  un  des  moyens  médicaux  le 
plus  souvent  employés.  L’auteur  s’est  pro¬ 
posé  d’exposer  les  vrais  principes  sur  lesquels 
ce  moyen  est  fondé  ,  sa  manière ■  d’agir  ,  et 
lès.  différons  cas  qui  le.  réclament,  ou  le  pros¬ 
crivent.  Mais  avant  de  rechercher  la  manière 
d’agir  de  la  saignée  ,  et  de  déterminer  les  af¬ 
fections,  eties  cas  qui  sollicitent  son  emploi, 
il  a  cru  nécessaire  de  rappeler  succinctement 
des  notions  sur  l’économie  animale  ,  qui  se 
lient  à  ce  point  important ,  telles. que  la  com¬ 
position  du  sang  ,  sa  circulation  ,  ses  pro¬ 
priétés  ,  ses  vices  ,, etc.  , 


(a)  Extrait  fait  par  le  cit.  Gadoiij  chirurgien  k 
l’Hùtel-Dieu  de  Paris. 
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M.  Joullietton  considère  la  saignée  comme 
un  moyen  d’évacuer  ,  d’affaiblir,  et  de  -  ra¬ 
fraîchir.  Il  réfute  la  doctrine  de  Bellipi  sur 
la  dérivation  ,  et  la  révulsion  ,  en  opposant  à 
cette  opinion  les  fortes  objections  de  Sénac. 
Il  examine  ensuite  la  saignée  sous  le  triple 
rapport  de  remède  préservatif ,  de  remède 
curatif ,  et  de  moyen  préparatoire.  Il  s’élève 
contre  l'abus  des  saignées  de  précaution  ,  et 
trace  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
saignées  peuvent  être  utiles  ,  et  celles  dans 
lesquelles  elles  seraient  pernicieuses.  Il  fait 
un  tableau  précis  et  lumineux  des  affections 
qui  exigentla  saignée,  des  signes  qui  pres¬ 
crivent  de  la  réitérer,  ou  de  s’arrêter  ,  des 
cas  pathologiques  qui  la  réprouvent  ^  et  exa¬ 
mine  l’emploi  particulier  de:  ce  moyen  dans 
les  différens  genres  de  maladies  ,  en  suivant 
le  système  du  docteur  Cùllerv.  Il  terminé  en 
faisant  connaître  les  avantages  qu’on  peut  en 
retirer  j  soit  avant  les  grandes  opérations 
chirurgicales,  soit  avant  l’emploi  des  moyens 
pharmaceutiques  qui  doivent  imprimer  dans 
le  corps  un  grand  mouvement. 

Quoique,  je  ne  fasse  qu’indiquer  très- 
sommairement  le  contenu  de  cette  Disserta¬ 
tion ,  on  sentira  cependant  qu’elle  peut  être 
considérée  comme  un  manuel  utile  à  tous 
ceux  qui  exercent  l’art  de  guérir ,  et  prin¬ 
cipalement  aux  jeunes  médecins,  et  aux 
officiers  de  santé,  qui  pourront  y  puiser  dés 
règles  sûres  et  propres  à  les  mettre  à  l’abri 
des  erreurs  qu’ils  sont  exposés  à  commettre 
dans  les  premiers  pas  d’une  carrière  aussi 
ffpiuçusa. 
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TRAITÉ 

p’anatomie  pathologique  du  coups 

HUMAIN  J 

Par  M.  Saillie  ,  docteur  en  médecine  , 
membre  delà  Société  royale  de  Londres  , 
associé  du  collège  royal  des  médecins  ,  et 
médecin  de  l’ hospice  de  Saint-Georges. 

Traduit  de  l’Anglais,  sur  la  dernière  édition, 
par  M.  Ferrait  ,  médecin  ,  et  à  laquelle 
celui-ci  a  ajouté  les  notes  de  la  traduction 
Allemande  par  M.  Sosmerring ,  profes- 
.  6eur  d’anatomie  àTUniversité  de  Mayence. 
A  Paris  ,  chez  Samson  ,  libraire  ,  qpai  des 
Augustins  ,  n.°  6g  ;  et  chez  Méquignqn 
l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’École  de  Méde¬ 
cine  ,  ni0  3.  Prix  ,  broché  ,  4  fr  ,  et  5  fr. , 
franc  de  port  (a). 

Parmi  les  maladies  ,  quelques-unes  con¬ 
sistent  seulement  en  actions  morbifiques  ., 
c’est-à-dire  ,  dans  une  lésion  de  fonctions  ; 
(l’autres  sont  le  résultat  d’altération  ,  de  dé- 
sqfganisalion  de  la  texture  de  quelques  par¬ 
ties.  Ces  dernières  sont  l’objet ,  principal  de 
ce  traité. 


(a)  Extrait  fait  par  M.  Mouvcnot ,  Docteur  ea 
Médecine  de  l'Ecole  de  Paris'. 
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Plusieurs  avantages  bien  réels  pour  l’art 
de  guérir  doivent  dériver  de  l’étude  des  al¬ 
térations  diverses  que  peuvent  subir  lps  or¬ 
ganes  ,  quoique  cette  étude  ne  conduise  pas 
à  la  connaissance  de  l’action  déréglée  qui  les 
a  produites  ;  car  les  désorganisations  se  pas¬ 
sent  dans  les  parties  moléculaires  ,  et  à 
l’abri  de  toute  observation  :  mais  elle  est  du 
moins  la  seule  route  qui  puisse  conduire  à  la 
vérité  ,  et  dissiper  l’obscurité  qui  enveloppe 
.la  théorie  des  maladies.  11  est  ,  en  second 
.dieu,  beaucoup  d’altérations  de  texture  , 
qu’on  avait  confondues  entr’elles  à4  cause  de 
leur  ressemblance  :  l’anatomie  pathologique 
apprend  à  les  distinguer  ,  et  peut,  sous  ce 
point  de  vue  ,  perfectionner  beaucoup  lé 
diagnostic  des  maladies.  Un  troisième  avan¬ 
tage  ,  c’est  ^que  l’étiide  des  altérations  orga¬ 
niques  fait  souvent  découvrir  des  parties  peu 
ou  nullement  connues.  Enfin  ,  l’anatomie 
pathologique  est  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  rectifier  ,  combattre  ,  ou  détruire  les 
théories  ,  les  fausses  opinions,  qui  ont  tant 
obscurci,  et  entravé  la  marche,  et  les  progrès 
de  la  médecine. 

Dans  le  plan  que  l’autour  s'est  tracé  ,  il 
,n’a  point  fait  entrer  l’histoire  des  maladies  •: 
il  s’est  borné  à  la  simple  description  des 
altérations  organiques,  par  cause  morbifique, 
dans  les  viscères  thorachiques  et  abdomi- 
jnaux  ,  dans  les  organes  génitaux  .des  deux 
sexes  ,  et  dans  le  cerveau.  Il  a  suivi  pour 
l’ordre  de  ses  descriptions  le  même  ordre 
à-peu-près  que  dans  l’anatomie  naturelle  } 
il  a  ajouté  quelques  observations  sur  l’action, 
morbifique  ,  suivant  que  l’occasion  s’en  est 
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présentée.  On  sent  bien  ,  et  l’auteur  l'avoua 
-lui-même  ,  que  ce  traité  ne  peut  être  com¬ 
plet  ,  parce  qu’un  ouvrage  de  cette  nature 
ne  peut  avoir  qu’une  perfection  progressive  ; 
mais  ,  enfin  ,  c’est  un  essai  utile.  A  mesure 
que  les  faits  augmenteront  ,  on  fera  des 
découvertes  dont  on  ne  se  doute^peut-êtra 
pas  aujourd’hui. 

Ce  Traité  est  divisé  en  vingt-six  chapitres. 
Les  cinq  premiers  renferment  un  très-grand 
nombre  d’altérations  pathologiques  obser¬ 
vées  dans  la  cavité  du  thorax,  et  sur  les 
divers  organes  qu’elle  contient.  Les  lésions 
des  'organes  abdominaux  sont  consignées 
dans  les  onze  chapitres  suivans.  Celles  des 
organes  géjiitaux  de  l’homme  et  de  la  femmo 
font  la  matière  de  neuf  chapitres.  Enfin  ,  les 
altérations  pathologiques  du  cerveau  ,  et  de 
ses  membranes  ,  sont  contenues  dans  le  der¬ 
nier  chapitra. 

Cet  ouvrage  ,  quoiqu’il  laisse  beaucoup  de 
choses  à  désirer  ^contient  un  grand  nombre 
d’observations  bien  recueillies  ,  et  de  des¬ 
criptions  exactes.  Mais  déjà  l’attention  de 
quelques  médecins  célèbres  est  dirigée  vers 
cette  étude  importante;  et  l’on  peut  espérer 
que  cette  partie  ,  trop  long-temps  négligée  , 
atteindra  enfin  la  perfection  dont  elle  est 
.susceptible  ,  et  jettera  le  plus  grand  jour 
sur  des  maladies  dont  la  nature,  et  le  traite¬ 
ment  convenable  sont  presque  inconnus  au¬ 
jourd’hui. 
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ESSAI 

Sur  la  détermination  des  prédomi¬ 
nances  ORGANIQUES  DANS  LES  DIPFÉRENS 
AGES  ,  ET  PARTICULIÉREMENT  DANS  l’eN- 
ÏANCE  ; 

Dissertation  soutenue  à  V Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  le  fructidor  an  /  /  , 
par  Hugues-Félix  Rauque ,  médecin  do 
l’hospice  de  la  Charitê-sur-Loire. 

Cette  Dissertation  a  fixé  particulièrement 
l’attention  de  l’Ecole.  On  a  applaudi  à  un 
•développement  d’idées  qui  présentent  des 
vues  nouvelles ,  et  à  la  manière  décente  dont 
l’auteur  a  combattu  des  assertions  que  le 
célèbre  Bichat  avait  émises  dans  ses  ouvra¬ 
ges.  Il  est  à  desirer  que  le  cit.  Banque  achève 
de  donner  ses  Considérations  sur  la  vie  en¬ 
tière  de  l’homme  ,  dont  il  n’a  présenté  dans 
sa  Dissertation  qu’une  partie  ,  je  veux  dire 
celle  de  l’enfance  ,  et  des  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  cet  âge. 
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ESSAI 

Sur  les  propriétés  médicales  de  la 

DIGITALE  POURPRÉE  J 

Par  le  cit.  Bidaut  de  Villiers  ,  Médecin. 

A  Paris,  chez  l’auteur,  rue  Saint-Jacques  , 
n.°  569;  et  chez  McquignonVamè^  libraire, 
rue  de  l’École  de  Médecine  ,  n.°  3.  Prix  , 
1  fr.  80  cent.  ,  et  2  fr.  a 5  cent.  ,  franc  de 
port  (a). 

La  matière  médicale  est  une  des  parties 
les  moins  avancées  de  l’art  de  guérir.  Plus 
elle  paraît  riche  en  substances  de  tous  les 
règnes'  de  la  nature  ,  moins  œlle  abonde  en 
faits  et  en  observations.  L’expérience  dément 
chaque  jour  ces  propriétés  pompeuses  attri¬ 
buées  à  tel  ou  tel  médicament.  Il  faudrait  , 
ce  semble  ,  que  cette  science  fût  refondue  en 
entier  ;  qu’on  oubliât  tout  ce  qu’on  en  sait', 
pour  recommencer  l’important  travail  d’une 
exacte  et  sévère  observation  sur  les  effets  de 
chaque  substance  médicinale  dans  les  diver¬ 
ses  maladies  ,  et  sur  les  divers  sujets  ,  selon 
leur  âge  ,  leur  sexe  ,  et  leurs  tempéramens. 
En  attendant  cette  réforme  difficile  dans  une 
'partie  pleine  d’erreurs  et  de  préjugés  ,  on 


(a)  Extrait  fait  par  M.  B ouvenot,  Doçteur  en 
Médecine  de  l’Ecole  de  Pari?. 
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doit  accueillir  les  expériences  qui  se  dirigent, 
sur  quelques  substances  isolées  ,  et  qui  sont 
principalement  basées  sur  des  faits.  Tel  est 
l’Essai  -sur  les  propriétés  médicinales  de  la 
digitale  pourprée.  L’auteur  donne-  sur  cette'; 
substance  active  des  notions  assez  étendues  ; 
d’abord  l'histoire  de  son  introduction  dans 
la  matière  médicale  ,  puis  les  noms  des  au¬ 
teurs  qui  l’ont  employée  ,  et  les  maladies 
auxquelles  ils  l’ont  opposée.  Il  passe  ensuite 
à  sa  description  ,  ses  préparations  ,  ses  doses, 
6es  antidotes  ;  et  énumère  les  substances  qui 
peuvent  la  remplacer.  Cette  plante  produit 
plusieurs  effets  très-singuliers.  Lé  citoyen 
Bidaut  de  VMiers  les  détaille  avec  beau¬ 
coup  d’ordre  et  de  clarté  ,  ainsi  que  la  ma¬ 
nière  d’administrer  cette  substance  ,  soit  à 
l’intérieur  ,  soit  à  l’extérieur;  et  le  régime 
qu’il  convient  de  suivre  pendant  qu’on  en 
fait  usage.  Enfin  ,  il  examine  son  mode  d’ac¬ 
tion  surl’économie  animale,  et  résume,  dans 
sa  conclusion  ,  tout  ée  qu’on  a  dit  pour  ,  ou 
contre  cette  plante. 

L’auteur  a  suivi  sur  ce  sujet  un  plan  fort 
sage.  11  ne  parle  point  en  enthousiaste  des 
effets,  et  des  propriétés  de  la  digitale  t  il  ex¬ 
pose  des  faits  ;  il  les  compare,  les  discute  ,  ■ 
les  apprécie  avec  sagacité.  On  doit  lui  savoir 
gré  d’éveiller  l’attention  des  médecins  fran¬ 
çais  sur  un  médicament ,  dont  on  peut  tirer 
les  plus  grands  avan  tages  dans  la  pratique. 


M  À  T  I  È  H.  E 
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RECHERCHES  MÉDICO-CHIMIQUES 

Sua  LES  VERTUS  ET  LES  PRINCIPES  D*8 
'  CANTHARIDES  ; 

Par  H.  Beaupoil  ,  médecin. 

A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné,  libraire  , 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3.  Prix  ; 
1  fr.  20  cent.  ,  et  I  fr.  5 0  cent,  franc  de 
port  (a). 

L’action  des  cantharides  sur  l’économie 
animale  est  fort  remarquable  sous  trois  rap¬ 
ports  très-différens  :  savoir  ;  comme  vési- 
cante  ,  diurétique],  et  aphrodisiaque.  L’auteur 
cherche  ,  dans  cette  Dissertation  ,  à  détermi¬ 
ner  par  l’expérience,  quelles  son  t  les  parties  de 
cé  médicament  qui  produisent  tel  ou  teldeces 
effets.  Mais  ,  avant  de  résoudre  ce  problème 
important  ,  il  expose  rapidement  les  caractè¬ 
res  spécifiques  des  cantharides  ,  leur  récolte  , 
les  préparations  qu’on  leur  fait  subir  ,  ainsi 
que  l’usage  qu’on  en  fait  en  médecine,  il 
rend  compte  ensuite  des  tentatives  des  chi-r 
mistes  ,  et  de  celles  qu’il  a  faites  ,  pour  en 
obtenir  l’analyse  chimique  exacte.  Mais  la 
partie  sans  doute  la  plus  utile  et  la  plus 
curieuse  de' son  travail  renferme  les  expé¬ 
riences  physiologiques  qu’il  a  faites  sur  des 


{a)  Notice  par  M.  houvcnot ,  docteur  en  médecine 
■de  l’Ecole  de  Paris. 
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animaux  ,  par  l’usage  intérieur  dés  canthari-  \ 
des  ;  et  sur  lui-même,  par  leur  application  exté¬ 
rieure.  D’après  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  il  . 
croit  être  fondé  à.conclure,  1  ,°iqu’il  existe  dans  . 
les  cantharides,  deux  principes,  dont  l’un,  qui  , 
est  matière  verte,  borneson  action  àêlre  vési- 
cant  sur  le  tissu  cutané  ;  et  le  second  ,  qui  t 
est  extractif  ,  est  non-seulement  vésicant  , 
mais  encore  essentiellement  délétère  ,  lors¬ 
qu’il  est  introduit  dans  les  systèmes  digestif 
ou  . circulatoire  :  2.0  que  le  principe  extractif  , 
se  porte  essentiellement  sur  les  forces  vita¬ 
les  ,  les  concentre  sur  les  organes  ,  au  point 
d’y  produire  tous  les  effets  de  la’plus  violente 
inflammation  :  3.9  qu’il  paraît  être  le  seul; 
qui  agisse  sur  les  systèmes  génital  et  uri¬ 
naire  :  4-°  enfin  ,  que  l’alkool  paraît  affai¬ 
blir  son  action  délétère  ,  mais  nullement  son 
action  vésicànte. 
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Brieude  r  membre  de. la  société  de  médecine 


SÇ*  B  lBÜIÔGR  AïHlK. 
de  Paris  ,  et  de  plusieurs  autres  sociétés  sa¬ 
vantes  ;  l’un  des  auteurs  de  la  partie  médi- 
'  cale-de  la  nouvelle  encyclopédie.  A  Paris  , 
chez; Levr'àuït  y  libraire  ,  quai  Malaquais; 
et  à  Versailles  ,  chez  J.  P.  Jacob  ,  impri¬ 
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8  fr.  franc  dé  port. 

Notice  sur  la  Fièvre  jaune  qui  vient  de 
régner  dans  pos  colonies  ,  et  sur  la  Jaunisse  ; 

Sa.r  L.  Cailliot,  docteur  médecin,’ chirurgien 
è  première  classé  entretenu  de  la  mariné  , 
meihbre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  A 
Brest ,  dé  l’imprimerie  maritime. 

Essai  sur  l’àsphÿxie  dés  nouveau-nés,  par 
«T.  M.  Frétéaù  (  dé  Nantes  )  ,  docteur  mé¬ 
decin  ,  attaché  aux  hôpitaux  militaires  de 
l’Ouest ,  et  membre  dk  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes.  A  Paris  ,  chez  Egrori ,  imprimeur  , 
rue  des  Noyers  ,  n.°  34. 

Dissertation  sur  le  Cancer,  par  <7.  B.  Es~ 
mein ,  docteur  médecin  à  Nantes ,  membre  de 
la  société  des  sciences  et  arts  de  la  même  ville. 
A  Strasbourg  ,  .chez  Leyrault ,  rue  des  Juifs, 
n.°  33. 

Rapports  au  conseil  général  des  hospices  , 
sur  les  hôpitaux  et  hospices  ,  les  secours  à 
domicile  ,  la  direction  des  nourrices  ,  ainsi 
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Des  fièvres  bilieuse^  qui  '  ont  régné  a. 
Bhioude,  département 'de  la  Hautê- 

IiOlRE.,  SUR  LA  FIN  DE  l’ait  10,  ET  AV 
CO  M  MENEE  ML  N  T  DE.  l’aN  ,  1  1  ;É 

Par  M.  Matussïkr's  ,  médecin. 

Ilf hiver  dé  l’an  1»  avait  commencé 
de  bonne- heure,,  et  avait  été  long, 
«ans  cependant  être  rigoureux.  Le 
printemps  fut  Froid  et  pluvieux  :  le 
i5  et  le  16  de  mpi^l  gela  assez  fort 
pour,  emporter  les  trois  quarts  dé  la 
récolte  en  vin  et  en  grain.'  L’été  fut 
pluvieux  dans  les  commencemens  t 
■et  très- tempéré  jusqu’au  l  .'•*  d’août 
Tome  VIL  U  '  ■  •'  lü  '  '■! 
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, dês-lors  la  chaleur  fut  très-forte 
jusqu’au  milieu  de  vendémiaire  •;  le 
thermomètre  exposé  au  soleil  , 
monta  ,  le  a  fructidor  ,  au  68. e  de¬ 
gré.  Le  1 5  et  le  16  vendémiaire  ,  il 
'fit  du  tonnerre  et  une  pluie  d’orage, 
qui  refroidit  beaucoup  l’atmosphère: 
le  ventdu  nord,  qui  commença  vers 
ce  temps  à  régner  ,  ne  contribua 
pas  peu  à  ce  refroidissement. 

Cette  épidémie  .,  qui  n’a  point  été 
meurtrière vu  le  grand  nombre  de" 
personnes  qu’elle  a  frappées  ,  offre 
les  plus  grands  traits  de  similituçle 
avec  celle  qui  régna  à  Lausanne  en 
1  y 55,  et  dont  Tissot  a.  donné  la  des¬ 
cription. 

Ainsi  que  le  médecin  de  Lausanne, 
nous  avons  observé  cette  fièvre  dans 
trois  états  différens.  Dans  le  pre¬ 
mier  ,  les  malades  n’étaient  point  en 
danger  ;  dans  le  second  ,  il  y  en 
avait  rarement;  le  troisième,  quoi- 
qu’effrayant ,  était  encore  rarement 
mortel. 

La  maladie  ne  commençait  pas 
toujours  de  la  même  manière.  Quel¬ 
ques-uns  ,  avant  de  tomber  malades  , 
avaient  été  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  langueur  pendant  plusieurs 
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jours  ,  et  quelquefois  deux  ou  trois 
semaines  ;  d’autres  se  sentaient  pris- 
tout-à-coup  d’un  violent  mal  de 
tête ,  sur-tout  le  soir  ou  dans  la; 
nuit  j  plusieurs  ont  eu  des  syncopée 
lors  de  l’invasion  de  la  maladie  (a)  9, 
et  presque  tous  ont  eu  une  ou  plu¬ 
sieurs  syncopes  avant  ou  pendant 
leur  maladie  y  quelques-uns  en  ont 
été  affectés  dans  les  commencemens 
de  leur  convalescence  ,  lorsqu’ils  se 
mettaient  sur  leur  séant.  Mais  le 
plus  souvent  cette  lièvre  commen-' 
çait  ,  le  soir  ou  pendant  la  nuit 
par  Un  léger  frisson  ,  suivi  y  quel¬ 
ques  instans  après  ,  d’une  chaleur- 
plus  ou  .moins- vive-,  et  d’une  cTpiî-- 
leur  de  tête  si  forte  ,  que  les  mala¬ 
des-  disaient  qu’on  la  leur  fendait.- 
Ges  symptômes  étaient  accompagnés  ■ 
de  rougeur  à  la  face  :  une  joue  était 
quelquefois  plus  rouge  que  l’autre.- 
ta  langue  ,  dans  les  commencemens  r 
n’étaitpas  toujours  chargée  $  mais,* 
au  bout  de  quelques  jours  ,  elle  se" 
couvrait  d’une  croûte  d’un  blanc' 


(a)  Pringle  observa  la  même  choss»  Pre-~ 
mûr  vol.  ,  pag‘  3n  et  suiv. 
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jaunâtre.  Le  symptôme  le  plus  cons¬ 
tant  ,  et  cpie.  je  puis  appeler  patho¬ 
gnomonique  ,.  était  une.  espèce  de 
poids  ,  de  gêne  ,  d’embarras  au 
creux  de  l’estomac  ,  avec  nausées  , 
et  souvent  vomiss.emens  de  matières 
bilieuses  :  les.napsées  et  ïa  cardialr 
gie  fatiguaient  beaucoup  plus.  les. 
malades  pendant  lesparoxismes  que 
pendant  la  rémission.  J’ai  remarqué 
que.  la  fièvre  redoublait  presque  tou¬ 
jours  le  soir  ,  et  plus  rarement  les 
matins:  il  n’y  avait  qu’un  Redouble¬ 
ment  par  jour.  Ces  redoublemens 
offraient  le  type  de  double-tierce  j 
de  sorte  que  ,  le  jour  impair,  ils 
étaient  plus  violens  que  le  jour  pair*. 
Ces  redoublemens  étaient  caracté¬ 
risés  par  une  augmentation  consir 
dérabledans  la  chaleur- , .  qui  n’était, 
pas  précédée  de  frisson.,  ni  suivie 
de  sueur  notablë(A).  A, ces  symptô¬ 
mes  se  joignaient  des  douleurs  vives 
et  comme  ostéoeopes  dans  les  jam¬ 
bes,,  les  bras ,  les  lombes  et  les  flancs, 


(a)  Tissot  dit  que  les  paroxysmes  se  ter-_ 
tninaient  san£  aucune  excrétion  sensible; 
Sydenham  aussi  avait  fait  meption  de,  cett»  ; 
gécheressf  de  la  peau. 
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avec  constipation.  Les  urines  étaient 
rares  et  très-foncées  en  jaune  ,  pen¬ 
dant  les  redoubleinens.  Tous  les 
malades-  se  plaignaient  de  ne  pou¬ 
voir  dormir,  quoiqu’ils  eussent  l’air 
très  assoupi ,  et  présentaient  parfai¬ 
tement  un  état  appelé  par  Tissot , 
somnolentia  sine  somme.  Dans  les 
commencemens  ,  toute  espèce  .de 
boisson  leur  pesait  sur  l’estomac;, 
et  était  souvent  rejetée  par  fies 
voinissemens.  Quelques-uns  ont 
éprouvé  des  points  de  côté  ,  simu¬ 
lant  la  pleurésie  (a).  Certains  se  sont 
plaints  d’oppression  de  poitrine ac¬ 
compagnée  d’une  tous  plus  ou  moins 
forteà  chaque  paroxysme  (é).  Quand 
cette  lièvre  n’était  pas  traitée  ,  ou.' 
l’était  mal  ,  les  redoublemens  deve¬ 
naient  et  plus  violens,  et  plus  longs  j;' 
lès  urines  et  les  selles  se  suppri¬ 
maient  ,  le  ventre  se  météorisait  r 
et  lé  délire  survenait  j  lés  malades 
étaient  dans  un  accablement  ex¬ 
trême  ,  ayant  la  bouche  et  la  fangue 
sèches,  la  respiration  gênée  j  ils  por-  ' 


(a)  Pringln  en  fait  mention. 

{b)  Tissot  observa  rarement  la  touxàLau-- 
aanne  :  ici  elle  a  été  très-ordinaire. 
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taient-  souvent  les  mains  à  la  tête  „ 
comme  pour  soulager  ou  indiquer 
la  grande  douleur  qu’ils  y  ressen¬ 
taient^).  Dans  ce  troisième  état  ,, 
ils  étaient  sans  connaissance  pen¬ 
dant  les  redoublemens  ,  et  ceux-ci 
commençaient  alors  toujours  par  le 
froid,  et  se  terminaient  sans  sueur  $ 
tou  tes  les  excrétions  étaient  arrêtées  y 
les  selles  ,  les  urines  ,  les  sueurs,  etc. $ 
lafièvre  était  très-forte ,  même  dans 
l’intervalle  des  redoublemens.  Dans 
ces  cas-là  même,  la  figure  était  en¬ 
core  assez  naturelle  ,  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  la  teinte  jaune  qu’elle  prenait 
dans  tous  les  degrés  de  la  maladie  5: 
les  lèvres  étaient  vermeilles  ,  si  on 
avait  soin  de  faire  boire  souvent  les, 
malades.  Tissot  dit  que  cinq  de  ses, 
malades  eurent  des  pétéchies  ,  et 
qu’ils  périrent  tous  cinq.  Apparem¬ 
ment  ces.  malades  étaient  dans  le 
-troisième  état  y  car  dans  les  coin- 
mencemens  de  notre  épidémie  ,  j’en 
ai  vu  chez  plusieurs  qui  n’en  ont  pas, 
été  (iius  dangereusement  malades  v 
une  jeune  femme  de  vingt-deux  arts. 

]a)lTi$sç>j  àjoliseijvé'  la,  uième.  chose,.  . 
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en  eut  sur  la  poitrine  ,  le  troisième' 
jour  de.sa  maladie  ;  et  cette  éruption' 
n’aggrava  point  du  tout  son  état.. 
Après  quelques  jours  de  fièvre,  les  • 
malades  étaient  d’une  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  se  plaignant  toujours  de  dé¬ 
goût ,  avec  une  bouche  pâteuse  et- 
mauyaise.  Je  n’en  ai  pas  vu  chez  les¬ 
quels  il  y  eût  une  entière  apyrexie^ 
avant  le  vingtième  ou  le  vingt-cin¬ 
quième  ,  ni  de  parfaitement  rétablis  • 
avant  six  à  sept  semaines  Quelr 
qnesvuns'j,  chez  qui  les  redoublemens  - 
commençaient  par  le  froid  ,  éprou¬ 
vaient  dans  le  moment  de  l’invasion’ 
une  espèce  de  crampe  ou  de  cris¬ 
pation  à  tou  tes  les  extrémités  ,  aux- 
orteils,  aux  doigts ,  au  nez.  Q  u  and  la- 
fîèvre  parvenait  au  troisième  degré ,, 
après  le  on  zième  ou  le  douzième  jour,  , 
les  redoublemenscommençaient  tou-- 
jours  par  le  froid;  dans  le  cas  coitf^ 
traire,Jafièvre  dans  son  invasion  étaiP 
ordinairement  continue  avec  un  re¬ 
doublement  ,  chaque  soir,  qui  du-" 
rait  jusq  u’au  lendemain  matin.  Après-4 
le  onzième  ouïe  douzième  jour ,  elle'1 


(»)., Tissât*,  observé- la  même  chose*- 
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présentait ,  perdant  la  journée ,  une 
intérmission  qui  devenait  plus  lon¬ 
gue  de  jour  en  jour;  èt  le  paroxysme 
par  conséquent  devenait,  chaque 
jour,  plus  court ,  jusqu’au  vingtième 
ou  vingt- cinquième  jour  ,  qu’il  dis¬ 
paraissait  pour  l’ordinaire.  Tissot 
dit  que ,  chez  ses  malades ,  lé  mieux 
ne  s’observait  que  depuis:  le  dixr 
septième  jusqu’au  vingt-cinquième 
jour  :  pour  moi  ,  je  me  suis  apperçu 
souvent  d’une  intermission  le  di- 
xième^ou  le  onzième-;  -la'  fièvre  ce¬ 
pendant  ne  laissait  pas  de  persister 
jusqu’au  vingt-cinquième;  Ainsi  qu’à  t 
Lausanne  -,  ceux -qui  ont  eu  la  diar¬ 
rhée  dans  le  principe  n’bht'  pàs  été 
guéris  plutôt  que  les  autres.  Plu¬ 
sieurs  sont  devenus'  sourds  lé  dou- 
zièm  e;  o  u 1  tréi  z  iè  me'  :  j’ai  or  U’  ob¬ 
server  que  cette  surdité  était  d’un 
bon  augure.  Passé  le  vingtième  ou 
le  '  vingt-cinquième"  jour,  les  ma¬ 
lades  *  ne  ressentaient  plus  de'd/ou  - 
leurs  de  tête  pmaig  il^se  plaignaient- 
d’un  bourdonnement  trèsdYlcôm- 
mode  dans  le  cerveau./  Toutes  les 
personnes  -  du  sexe  que-  j  lai  traitées», 
ont  eu.  leurs  règles  .dans  le  courant... 
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de  la  maladie  (a).  Au  milieu  de 
vendémiaire,  la  toux  fut  beaucoup 
plus  fréquente  que  dans  les  mois 
précédents;}  mais  elle  n’avait  gu-ères- 
lieu  que  pendant  les  paroxysmes. 
Presque  tous  ont  rendu  des  vers 
lombrics  par  les  selles  ,  ou  le  vo-- 
missement  (b).  J’ai  remarqué  que 
quelques-uns  avaient  une  grande 
peine  à  avaler  les  liquides.  Le  kina 
et  les  autres  cordiaux  éeliauffans  • 
qu’on  avait'  fait  prendre  à  ces  mala¬ 
des  ,(  ou  la  négligence  qu’ils  avaient:; 
mise  à  se  traiter  dans  le  principe 
•de  la  maladie,  ,  étaient  les-  causes- 

(a)  Tissot  ,  page i 54  >  dit:»  Haemorra -- 
»  ■  gianrnultàm  utèrinàm  ,  nec  menstruatio- 
3*  ne  ni  tempore  iliorbi  observavi  :  vir  nobilis 
33  habilua/ibus  capiosis  fiaemorroïdibus  ,  ett- 
s»-  quoi  annis  stupendà  hacmorragiâ  narium 
33'  vexa  tus ,  nostro  morbo  detinebatur  ,,  nec 
33  guttulàm  sunguinis  unâ  alterâve  via  ami— 
»■  sic.'  Sapiens  natura  adeà  infinsam  crisinv 
33  non  moliebatnr  ,  quamdiù  œconomia  ani- 
.33  malis  nondùm.  obruta  crai.  »-,La  sage  na¬ 
ture ,  .chez  nous  ,  envisagea  les  choses  diffé¬ 
remment  pcar.  toutes  les  le  aunes  eurent  leurs- 
règles  ,  et  quelques  hommes  eurent  ' des. hé¬ 
morrhagies  nasales.  , 

(b)  Lés  auteurs  qui  "ont  dëcriéces  fièvres-^, 
ont  constamment  observé  ce  symptôme.  Pria— 
gle  ,  Monro  ,  Tissot  font  mention.. 

16'- 
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les  plus  ordinaires  de  ce  symptôme  5; 
qarqe  ïiaé  !l?âii  pas  remarqué  chez 
ceux  que  j’ai  traités  depuis  le  com¬ 
mencement  de  leur  fièvre  :  et  ce 
qui  foi’lifië  mon  opinion  ,  c’est  que 
Tissot.,  qui  ne  fait  nullement  men¬ 
tion-  de  ce  symptôme  dans  son  his- 
toire  dë  la  maladie, .en  parle  page 
*77  j'é.tî  la  malade  qui  l’éprouva  était 
•dans  le  troisième  état  ,  et  avait: 
pris,  dans  les  commencemens  ,  des 
alexi  tèreset  dês  cordiaux.  Il  dit  aussi* 
ique  ses  malades  étaient  ordinaire¬ 
ment  constipés  dans  les  commence— 
mens  ,  et  que  sur  la  fin  ,  ils  allaient  li- 
’Brementà  là^selle  :  lesnôtresl’étaient,. 
pour  la.  plupart ,  dans  tous  les  temps- 
■delà,  maladie  ;  et  cette  constipation; 
•était  ce  qui  les  fatiguait  le  plus- 
pendant  leur  convalescence. . 

Voici  deux  observations  ,  dont  la- 
première  prouve  les  avantages,  des • 
évacuans.et  des  anti-bilieux  ,  tandis  - 
-que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la; 
'Seconde ,.  fut  à  deux,  doigts  de  la> 
mort'','  par  l’usagée  inconsidéré  du  ; 
quinquina. 

J.rc  histoire.  Madame  B.  .  .  .  fut: 
prise,  pendant  la  nuit  du  troisième: 
jour,  complémentaire  an  dix., .d’uni 
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mal-aise  général,  accompagné  de 
légers-  frissons  :  le  mal-  aise  persistai 
pendant  la  journée  du  4>  Elle  prit 
tin  demi  grain  d’émétique  dans  une 
pinte  de  limonade.  Le  premier  verre 
de  cette  boisson  la  fît  vomir  :  cepen¬ 
dant  elle  continua  d’en  prendre 
toute  la  journée  ,  avec  la  précaution 
d’en  boire  peu  à-la-fois  pet ;  par  ce- 
moyen  ,  elle  ne  vomit  plus.  Le  soir  ,, 
elle  prit  un  lavement  qui  la  fit  beau¬ 
coup  évacuer.  Sa  figure  était  assez  na¬ 
turelle  ,,  mais  sa  langue  était  recou¬ 
verte  d’une  couche  jaunâtre  épaisse.- 
Sur  le  soir  ,  se  manifesta  une  cé¬ 
phalalgie.  frontale  ,  à  laquelle  se- 
joignirent  des  douleurs  dans  le  dos 
aux  flancs  ,  et  au  creux»  de  l’esto¬ 
mac.  Dans  la  nuit,  elle  éprouva  des  • 
tirailleinens  insupportables  dans  les- 
Hanches  ,  les  cuisses  et  les  jambes  y 
il  lui  semblait  que  des  chiens  les  lui; 
déchiraient.  Le  5  >  complémentaire  >- 
troisième  jour  de  sa  maladie ,  elle  fur 
purgée.  J’aurais  bien  voulu' lui  don¬ 
ner  l’émétique  ;  mais  je  n’osai  pas  à- 
cause  de  là  faiblesse  de  sa  poitrine. - 
Le  lendemain  ,  la  fièvre  dura  tout  le- 
jpur  avec:  une  sueur  continuelle  ,, 
©antre  l’ordinaire  de  ces.  fièvres.  L&: 
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cinquième  jour  de  sa  maladie  ,  elle-1 
fut  purgée  pour  la  seconde  fois  } 
mais  elle  vomit  une  partie  de  sa  mé"- 
decine  :  une  seconde  dose  ,  que  je 
lui  fis  prendre-^  la  purgea  bien.  La 
fièvre  redoubla  à  deux  heures  de 
l’après-midi  ,  efrcet  accès  répondit 
à  celui  du  3.  Le  sixième  jour,  le  pa¬ 
roxysme  ne  fut  pas^fort }  mais  à  six 
heures  du  soir ,  la  malade  pe  trouva 
mal.  Lè  septième  jour  ,  le  redouble¬ 
ment  commença  par  un  léger  fris¬ 
sonnement  aux  pieds ,  ce  qui  n’était 
point  encore  arrivé  depuis  le  pre¬ 
mier,  jour  ;  ce  jour-là  elle  se  trouva 
encore,  mal  en  voulant  se- lever-  du 
lit  :  ses  règles  avaient  paru  la  veille. 
Le  huitième ,  deux  onces  de  manne 
et  un  gros  de  crème  de  tartre  l’éva- 
c-uèrentconsidérablement  :  le  redou- 
blementde  cs  jour  ne  fut  pasfort:. Ce¬ 
lui  du  neuvième  le  fut  peut-être  en¬ 
core  moins.,  quoique  jusqu’alors  les  ' 
jours  impairs  avaient  été  plus  mau¬ 
vais.  Le  dixième  jour  ,  le  paroxysme 
commença  par  le  froid  des  piedsr, 
des  jambes  ehdes- cuisses -;i  les  autres 
parties  du-corps  enfui  ent  exemptes  : 
lé  redoublement  ne  fut  pourtant  pas 
fort  3  et  peut-être  un  peu  moins  que- 
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celui  du  neuvième  jour;  ce  jour-là  , 
elle  avait  pris  deux  onces  de  manne,, 
un  gros  de  rhubarbe  et  un  gros  de 
crème- de  tartre.  Le  onzième  ,  elle 
eut  peu  ou  point  de  lièvre  :  la  lan¬ 
gue  était  toujours  chargée,  et  les 
urines  bien  moins  foncées  que  les 
jours  précédéns.  Le  douzième  ,  peu  - 
ou  point  de  fièvre.  ;  la  langue  moins 
jaune  ,  peu  de  forces  cependant  ,  et 
les  urines  moins  rouges.  Le  trei¬ 
zième  comme  la  veille  :  toutes  les 
nuits,  elle  se  plaignait  de  se  réveil-4 
1er  souvent  en  sursaut ,  éprouvant 
fin  mal-aise  et  des  douleurs  dans 
tout  le  corps.  Le  quatorzième-,  elle 
eut  un  peu  de  fièvre  sur  le  soir.,  ce 
qui  venait  peut-être  de  ce  qu’elle 
avait  mangé  du  pigeon.  Le  quin¬ 
zième ,  apyrexie^  complète;,  fièvre 
pendànt  la'  nuit ,  ainsi  que  lès  nuits 
précédentes.  Le  seizième  ,  elle  fut 
aussi  bien-  que  la  Veille.  Le'  dix- 
septième  ,  'cite-  resta  levée-  tout  le 
jour  :  iâ  nuit ,  elle  eut  la  fièvre.  Le 
dix-huitième  ,  elle  l’eut  presque 
toute  la  journée.-  Le  dix--neuvielïffi; 
apyrexie; pendant1  le  jour,  agitation 
pendant  la  nuit.  Le  vingtième  et  1® 
f .  à  -  peu  -  près  méat». 
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état.  Le  vingt  deuxième  ,  elle  vou¬ 
lût  prendre  un  gros  de  kina  pour-1 
couper,,  disait-elle  ,  cette  fièvre 
nocturne  :  je  le  lui  donnai  par  com¬ 
plaisance  ,  et  ce  remède  lui  fit  l'ef  fet 
d’un  purgatif;  sur  le  soir  ,  elle  eut: 
là  fièvre  qu’elle  n’avait  point  eue- 
depuis  plusieurs  jours.  Elle  ne  prit1 
plus  de  kina  ,  voyant  qu’il  réussis¬ 
sait  sf  mal.  Je  lui  donnai  douze  à 
quinze  grains  de  rhubarbe  chaque 
jour,  pour  fortifier  les  organes  de  la 
digestion  :  les  forces  revinrent  in¬ 
sensiblement  mais  elle  ne  fut  bien 
et  complètement  rétablie  qu’au  bout! 
de  deux  mois  et  demi. 

II.  e  Histoire.  Le  i3  fructidor  an 
3  b  /  mademoiselle  A.  T).  L.  fut  saisie 
de  frissons  ,  céphalalgie,  cardialgie 
et  nausée  /  enfin  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  bilieuse  régnante»- 
Le  second  jour  de  sa  maladie  ,  ses 
règles  parurent,  et  durèrent  trois 
jours;  de  sorte  que  pendant  ee 
temps  ,  pour  ne  point  fronder  le  pré¬ 
jugé  vulgaire,  qui  est  de  ne  rien 
faire!  dans  ce  temps  critique  ,  elle  ne 
prit-que  de  la  tisane  d’orge,  de* 
chiendent',,  avec  du  suc  de  citron.  - 
Sto.ll  ^  toxsu  i.er,  p,ag  idà,.dit  qpe?J 
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quand  il  était  besoin  de  faire  vomir, 
ni  la  petite-vérole  ,  ni  la  rougeole  „ 
ni  les  règles  ,  ni  la  grossesse  ,  ni  les 
lochies  ,  ne  l’empêchaient  de  donner 
l’émétique.  Quoique  je  pense  comme 
cet  auteur  ,  j’attendis  le  quatrième- 
jour  pour  faire  prendre  à  la  malade 
trois  grains  de  tartre  stibié',  qui  la  fa¬ 
tiguèrent  beaucoup  ,  sans  presque  la 
faire  vomir.  A  deux  heures  rle  redou¬ 
blement  arriva  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  1’accompagnaient  ordi¬ 
nairement,  savoir,  le  mal  de  tête  ,, 
les  douleurs  des  lombes  ,  du  dos  , 
des  flancs  ,  et  sur-tout  du  creux  de- 
l’estomac  ,  avec  des  efforts  conti¬ 
nuels  de  vomir.  Chez  aucun  malade ,. 
je  n’ai  observé-  des  efforts  aussi’  vio- 
lens  et  aussi  continuels  :  ce  fut  par- 
rapport  à  ce  symptôme  opiniâtre  et 
fatigant  ,  qn’ùn .  médecin  ,  instruit 
d’ailleurs  ,  prit  cette  maladie  pour 
la  fièvre  carflialgique  de  Tord.  Jus¬ 
qu’au  onzième  jour  ,  elle  eut  tou¬ 
jours  la  fièvre avec  des  paroxysmes; 
pareils ,  à  deux  heures  après  midi. 
Le  dixième,  son  ventre  devint  dou¬ 
loureux  ,  sans  être  tendu  ,  et  elle  ne 
pouvait  pas  souffrir  la  plus  petite 
gr.es.sLon.  sur  cette,  partie,,  sans  y/ 
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éprouver  de  la  douleur.  Le  on¬ 
zième  ,  à  deux  heures,  le  redoubler 
meut  commença  par  un  froid  géné¬ 
ral  qui  s’était  d’abord  fait  sentir 
aux  extrémités  :  elle  ine  dit  y  avoir 
ressenti  une  espèce  de  crispation 
qu’elle  ne  pouvait  définir  y  le  nez 
lui-même  en  avait  été  affecté.  Pen¬ 
dant  ce  paroxysme,  elle  toussa  quel¬ 
quefois  ,  et  cette  toux  lui  occasion¬ 
nait  sans  cesse  des  envies  de  vomir  : 
les  autres  jours  ,  elle  n’avait  point 
ou  presque  point  toussé.  Ce  même 
jour-,  à  huit  heures  du  soir-,  élis 
eut  un  léger  délire.  Toute  sa  famille 
épouvantée  voulut  un  autre  méde¬ 
cin  :  on  appela  M.  JP... ,  qui  dit  que 
c’était  une  fièvre  cardialgique  ,  et 
qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen  de 
l’arrêter  que  de  faire  prendre  le  lcina 
à  forte  dose.  En  sortant  ,  je  dis  à 
mon  confrère  que  cette  maladie  ne 
me  paraissait  rien  moins  qu’une  fiè¬ 
vre  maligne  ,  et  sur-toutque  la  car¬ 
dialgique  deTorti,  qui  tuaiilemalâde 
au  bout  de  trois  ou  quatre  accès  ; 
tandis  que  celle-ci  avait  déjà  duré 
onze  jours  :  si  elle  est  plus  longue 
que  celle  de  Torti dit -il ,  c’est  que 
l’Italie  est  plus  chaude  que  l’Atu- 
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vergue.  Cette  réponse  ne  me  parut 
ni  juste  conséquente  ,  puisque 
Werlhof,  Sencic ,  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  qui  ont  écrit  dans  un  pays  bien 
plus  froid  que  celui  ci,,  ont  observé 
des  fièvres  cardialgiques  de  T.or-ti 
mortelles  au  troisième  redouble¬ 
ment  ,  et  je  persistai  à  croire  que 
cette  fièvre  était  de  même  nature 
que.  .la.  rémittente  de-  Tissot ,  et 
celle  des  camps  ,  de  Tringle  et  de 
Monro. 

Quoi  qu’il  en  soit,'  le  douzième 
jour  au  malin,  la  fièvre  avait  baissé*, 
et  on  administra  unepôtion  de  deux 
gros  d’extrait  de  lcina,  avec  des  la- 
vemens  de  demi-once  du  même  ex?- 
trait,  de  quatre  Heures  en  quatre- 
heures.  Le  redoublement  revint, 
comme  à  l’ordinaire,  à  deux  heures-, 
avec  moins  de  délire  que  la  veille. 
Le  treizième  jour  ,  le  redoubletnéïiîr 
revint  à  la  même  Heure  :  comme 
tout  le  monde  était  persuadé  que  le 
’kinà  devait  le  couper  ,  on  le  crut  ce 
jour-là  moins  fort  que  laveille,  d’au¬ 
tant  plus  que  mon  confrère  en  était 
persuadé  ,  et  ne  cessait  de  leVlire. 
Le  quatorzième  ,.  le  redoublement. 
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fut  très-fort ,,  et  les  efforts  que  la* 
malade  faisait  pour  vomir  ^  n’étaient 
plus  qu’une  espèce  de  râtêment.  Le 
quinzième , 'malgré  le  redoublement 
terrible  de  la  veille  ,  on  continua 
l’emplof  du  kina  en  potion  et  en  la¬ 
vement  ;  mais  le  redoublement  fut 
si  violent,  que  la  malade  ,  au  bout 
d’une  demi-lieure,  tomba  dans  une 
faiblesse  telle  qu’on  la  crut  morte  : 
je  lui  lis  flairer  du  vinaigre  radical  j- 
je  luiîen  frottaila  figure,  les  tempes  y 
je  lui  en  fis  faire  des  frictions  sur  tou¬ 
tes  les  extrémités.  Depuis  le  dou¬ 
zième  jour  qu’on  lui  avait  donné  du 
kina,  lefrredonbiéinens avaient  tou¬ 
jours  commencé  par  le  froid,  et  la 
peau  avait  resté  continuellement  s<£ 
elle  :  à  la  fin  ,  les  urines  s’étdiént  ar¬ 
rêtées  presque  tout-à-fait  :  1s.  îîiülade- 
ne  crachait  plus^  son  ventre  était 
ÎCIldu  comme  un  tambour  ;  enfin  , 
depuis  le  ortzièniSjour,  que  je  l’avais 
purgée ,  toutes  les  excrétions  avaient 
été  ,  pour  ainsi  dire  ,  entièrement* 
supprimées..Les  parens  de  la  malade 
voyant  que  le  kina  produisait  un  si 
mauvais  effet ,  me  laissèrent  admi¬ 
nistrer  y  dans  la  nuit  du  quinzième- 
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au  seizième  jour  ,  les  évacua» s  que 
je  n’avais  cessé  de  préconiser.  Une 
demi-once  de  creme.de  tartre  soluble, 
avec  autant  de  sucre,  produisirent 
deux  ou  trois  selles.  Le  redoublement 
du  seizième  jour  fut  bien  moins  fort 
que  le  précédent  :  pour  prévenir  la 
syncope  que  je  redoutais  encore, 
j’eusla  précaution,  quand  le  froid  pa¬ 
rut,  de  faire  frictionner  les  bras  et  le  s 
jambes  ,  et  de  faire  prendre  à  la 
malade  quelques  cuillerées  de  vin 
d’Alicante.  La  nuit  du  seizième  au 
dix-septième  ,  elle  prit  encore  de 
la  crème  de  tartre  ,  avec  du  sucre  , 
qui  l’évacuèrent  bien.  Le  redouble¬ 
ment  du  dix-septième  jour  fut  moins 
Fort  que  celui  du  seizième  :  la  peau 
devint  moite^  ce  que  Tissot  consi¬ 
dère  ,  dans  ce  cas-là  ,  comme  un 
bon  signe.  Le  dix-huitième ,  elle 
dormit;  la  fièvre  fut  plus  modérée, 
et  le  redoublement  plus  faible.  Ce 
jour-là  et  le  précédent ,  quand  on 
lui  faisait  avaler  quelques  cuille¬ 
rées  de  la  solution  de  sucre  et  de 
crème  de  tartre  ,  elle  toussait,  par 
rapport  ,sans  doute  ,aux  particules 
aigres  de  la  crème  de  tartre  qui  s'at¬ 
tachaient  à  la  glotte  pt  aux  parties 
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voisines  :  quoi  qu’il  en  soit ,  cette 
•toux  lui  fit  évacuer  des  glaires  fila¬ 
menteuses  ,  plus  ou  moins  tenaces, 
dont  la  sortie  produisit  beaucoup 
de  soulagement.  Le  kina  avait  sup- 
primé  toutes  les  excrétions  ,  et  une 
•once  de  crème  de  tartre  rétablit  et 
urines  ,  et  sueurs  ,  et  selles ,  et  cra¬ 
chats.  Notre  malade  conserva  tou- 

I’ours  la  figure  assez  naturelle ,  et 
es  lèvres  vermeilles  ,  excepté  pen¬ 
dant  les  syncopes  :  la  langue  ,  tou¬ 
jours  recouverte  d’une  couche  jaune 
et  épaisse,  nefutjjamaissèche.  Le  dix- 
neuvième  et  le  vingtième  jour,  elle 
fut  très-assoupie.  Le  vingt- unième, 
cet  assoupissement  fut  accompagné 
de  quelques  mots  mal  liés  ,  qu’elle 
disait  de  temps  en  temps.  Dans  le 
redoublement  du  quinzième,  on  lui 
avait  appliqué  les  vésicatoires  aux 

Î'ambes  :  la  gangrène.était  survenue  à 
a  droite;  ce  qui ,  suivant  toutesles  ap¬ 
parences,. fut.la  cause  de  l’assoupisse¬ 
ment  et  du  léger  délirequ’ilprocura  à 
la  malade(<z).-Ce  second  délire,  quoi- 


(a)  a  Non  potest  ergo  satis  inculcari  me¬ 
ta  dicisutsemperdegangraenâà  decubilit 
»  nasciturd  cogitent ,  ubi  .in  morbis  aeutis 
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<qu’ilfutsipeu  de  chose  que  lamalade 
ne  cessa  un  seul  instant  de  connaî¬ 
tre  ceux  qui  l’approchaient,  et  de 
répondre  aux  questions  qu’on  lui 
faisait ,  épouvanta  la  famille  presque 
autant  que  le  premier.  On  appela, 
un  troisième  médecin  :  il  fut  décidé 
•que  l’on  donnerait  le  kermès  ayec 
l'huile  d’amande  douce  :  la  malade 
-en  prit,  de  demi- heure  en  demi- 
heure  ,  un  demi-grain  dans  une  cuil¬ 
lerée  d’huile  ;  ce  qui  lui  fit  évacuer, 
par  haut  et  par  bas ,  de  la  bile  épaisse 
et  quelques  vers.  Le  délire  ,  malgré 
-cette  évacuation  ,  continua  {encore 
deux  ou  trois  jours ,  et  cessasponta- 
-némentauboutde  ce  temps.  La  fièvre 
cessa  pendant  le  jour;  mais  la  ma¬ 
lade  ,  qui  se  pressa  trop  de  manger 
du  pigeon  et  du  chocolat ,  pour  rem¬ 
plir  ,  disait-elle,  le  vide  du  cerveau  3 
la  fit  reparaître  :  cependant  elle  ne  fu  t 
pas  de  longue  durée.  Mais  sa  con¬ 
valescence  fut  très-lente  ;  car  ,  au 
bout  de  quatre  mois  ,  elle  n’était 
pas  encore  bien  rétablie. 


»  h  abc  tes  et  sémisapitos  quasi  ,  aegros  vi- 
»  »  fanswicten,  ton».  1,  pag.  682  , 
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Du  traitement  rte  l’Epidémie. 

Quoique  nous  pensions  que  l’ato¬ 
nie  des  solides  soit  une  des  causes 
principales  de  cette  fièvre  ,  on  au¬ 
rait  grand  tort  de  vouloir  donner  du 
ton  avant  d’avoir  évacué  la  matière 
corrompue. et  putride  ,  dônt  les  pre¬ 
mières  voies  sont  le  foyer.  Quelques 
médecins,  tels  que  Tringle ,  Monro, 
Sydenham  .,  etc.  ont  conseillé  la  sai- 

Snée  dans  le  principe  de  la  mala- 
ie.  Nous  ne  l’avons  mise  en  usage 
que  deux  fois  :  c’était  chez  des  ma¬ 
lades  qui  avaient  une  céphalalgie 
insupportable  ,  et  nous  pensons 
que  s’il  n’y  a  point  de  signe  d’une 
turgescence  sanguine  ,  on  fera  bien 
■de  s’en  passer.  Quant  à  l’émétique., 
il  paraît  avoir  été  adopté  générale¬ 
ment  par  tous  les  auteurs  :  c’était 
notre  premier  remède.  Pendant  un 
Ou  deux  jours  ,  nous  donnions  de  la 
tisane  de  chiendent  et  d’oseille , 
^ivec  un  demi- grain  d’émétique  ;  en¬ 
suite  la  potion  éméto-cathartique 
suivante  :  tartre  stibié ,  deux  grains; 
sel  de  glauber  ,  Une  once.  Pendant 
trois  ou  quatre  jours  ,  les  malades 
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me  prenaient  que  de  la  tisane  ou  de 
la  limonade ,  dans  lesquelles  on  met¬ 
tait ,  de  temps  en  temps  ,  un  demi- 
grain  de  tartre  stibié;  nous  faisions 
prendre  aussi  quelques  lavemens 
émolliens  et  purgatifs  ;  ensuite  deux 
ou  trois  purgatifè  ,  donnés  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  ,  terminaient 
la  cure.  Cette  méthode  ,  comme  on 
voit ,  se  rapprochait  beaucoup  de 
celle  de  Tissot  ,  qui ,  après  l’émé¬ 
tique  ,  donnait  deux  ou  trois  po¬ 
tions  purgatives  :  il  dit  n’en  avoir 
jamais  donné  plus  de  cinq.  Mais  si 
les  évacuans  étaient  indispensables,1 
leur  trop  fréquent  usage  était  dan¬ 
gereux.  Sydenham  ,  Stôll ,  Tissot 
avertissent  qu’on  se  tromperait  gros¬ 
sièrement  de  vouloir  les  continuer 
jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes, 
fussent  disparus.  «  Si  dictis  eva- 
»  cuationibus  dit  Sydenham  per~ 
»  tijiaciter  insistamus  ,  us qu é  ditât 
j)  symptomata  prorshs  abLegaveri- 
»  mus  j  saepius  eegro  nonnisi  morte j 
k  medebimus.  »  T)e  novae  febris  iii~- 
33  gressu  ,  page  6j6.  Et  Stoli  :  «  Id 
33  assero  non  propinandum  emeti -i 
33  cum  essê  usquè  diim  os-no'n\an^-‘ 
>3  plihs  .nmareScat  et  lingua  mun~' 
Tome  VIL  K 
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53  detur  )  nec  ventrîculus  doleat .5» 
Dans  la  marche  ordinaire  de  la 
maladie  ,  à. dater  du  dixième  jour  , 
il  y  avait  nne  intermission  le  matin  ? 
et  tous  les  soirs  arrivait  le  paro¬ 
xysme  :  après  le  quinzième  ,  il  dis¬ 
paraissait  ,  ou  était  très -modéré 
jusqu’au  vingtième  ou  au  vingt- 
cinquième.  J’ai  toujours  remarqué 
que  la  lièvre  était  plus  longue ,  et  la 
convalescence  plus  pénible  chez  ceux . 
quin’avaient  point  été  émétisés  dans 
lq  commencement.  Quand  les  mala¬ 
des  tombaient  dans  le  troisième  état , 
après  le  onzième  jour,  la  lièvre  était 
continue,  et  les  rcdoublemens  s’an¬ 
nonçaient  par  le  froid  des  extrémi¬ 
tés  ;  lès  urines  étaient  rares  ,  -  les 
selles,  se  supprimaient ,  le  ventre  se 
météorisait  ,  et  le  délire  survenait  cj 
dans  ce  cas-là,  les  légers  laxatifs  et 
les  fomentations  émollientes  sur  le. 
ventre  produisaient  une  déten  te  gén  é.-, 
râle^iet  rétablissaient  toutes  les  ex¬ 
crétions,  ainsi  que  le  démontre  l’ob- 
servation  ci-dessus .  Tringle  propose, 
dans  ce  cas-là  les  vésicatoires  aux 
jambes  est  au  dos.  Tissot  préfère  des 
synapismes  à:  la  plante  des  pieds  : 
j<fc;crois  ,  avec  StoLL et  Vanswieten  t 


Médecin  B.  219 
que  les  cantharides  sont  dangereu¬ 
ses  (af).  Les  cordiaux  et  le  kina  pro¬ 
duisaient  ,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  et  comme  l’ont  observé  Tissot , 
Sydenham ,  Baglivi ,  Tringle  et 
Monro  }  de  très- mauvais  effets 
quand  on  les  donnait,  soit  pour  ar¬ 
rêter  les  redoublemens  ,  soit  pour 
fortifier  avant  que  les  premières 
voies  n’eussent  été  bien  évacuées  , 
et  que  la  fièvre  n’eût  des  intermis¬ 
sions  bien  marquées.  Je  ne  m’en 
suis  jamais  servi ,  et  il  est  sûr  que 
tous  ceux  qui  sont  morts  ,  ou  qui 
ont;  été  fort  iwal  ,  en  avaient  pris. 
Dans  les  convalescences  même  ,  je 
ne  l’ai  guères  mis  en  usage  non  plus, 
par  rapport  à  sa  vertu  astringente  , 
quoique  tous  les  auteurs  le  vantent 
beaucoup  :  j’ai  préféré,  dans  ce  cas, 
le  vin  d’Alicante  ,;de  Bourgogne ,  ou 
autre  de  ce  genre.  Presque  tous  les 
convalescens  se  plaignaient  d’un 
bourdonnement  fort  incommode 
dans  la  tête ,  qui  ne  disparaissait 
que  très-lentement  :  quelques-uns 


(a)  Voyez  Stoll ,  tora.  2  ,  p.  i36  ;  Vans- 
«nieten  ,  nph.  y  5. 
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se  plaignaient ,  lorsque  la  fièvre  les 
avait  quittés  de  dégoût,  d'inappé¬ 
tence,  d’envie  de  vomir ,  et  sur-tout 
d’insomnie  ;  mais  aussitôt  que  les 
forces  revenaient ,  elles  menaient  à 
«leur,  suite  .et  le  sommeil  et  l’appétit. 
J’ai  vupeu  d'obstructions  des  viscères 
abdominaux;  maisbeaucoup  de  mala¬ 
des  ont  eu  le  ventre  enflé  ,  les  jambes 
et  les  cuisses  œdématiées  :  quelques-, 
uns  ont. eu  de  l’eau  dans  l’abdomen. 
Je  me  suis-servi  dans  ces  cas  de  kma, 
rhubarbe  ,  tartre  martial  ,  sel  am¬ 
moniac  ,  oximel  scillitique ,  le  tout 
infusé  dans' le  vin  blanc.  Si  l’enflure 
des  jambes  persistait  opiniâtrément , 
çt  que  je  n’eusse  point  à  craindre  des 
jobstructiôns  ,  je  serrais  les  jambes , 
suivant  le  conseil  de  Tissot ,  depuis 
le  bas  jusqu’en  haut,  avec  une  bande 
de  linge  trempée  dans  partie  égalé 
d’eau-de--vie  ,  et  de  vinaigre  pubien 
de  vin  rouge. 

Il  régnait  en  même -temps  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  ,  accompagnées 
des  mêmes  symptômes  de  la  rémitr 
tente  continue  :  elles  avaient  égale¬ 
ment  ïe  type  de  double-tierce  ,  le 
premier  accès  correspondant  au  troi-! 
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sième  ,  et  le  second  au  quatrième. 
GeS  fièvres  cédaient  Facilement  au: 
kina  précédé  des  évacuans. 

Cependant,  quelquefois  après  que 
lekina  les  avait  coupées, la  faiblesse 
et  le  mal-aise  continuaient  encore 
longtemps ,  et ,  toutes  les  nuits  les 
malades  avaient  évidemment  un  pen 
tit  accès  de  fièvre.  Ne  serait-ce. 
point  une  rémittente  cachée  sous 
l’apparence  d’une  intermittente  ,  et 
arrêtée  en  partie  par  le  kina ,  et  non 
point  totalement  guérie  ? 

Une  malade  à  qui  il  était  survenu 
des  parotides  ,  est  morte  le  dix-sep-' 
tième  jour  de  samaladie  ;  cettefemme 
couchait  dans  une  maison  nouvel-^ 
leraent  bâtie  ,  et  avait  pris  du  kina 
ef.des  cordiaux.  Geux  qui  furent 
émétisés  au  commencement-,  furent,, 
pour  l’ordinaire ,  sans  fièvre  ,  lequin- 
zième  ou  le  seizième  ;■  ceux  qui 
ne  le  furent  point  ,  l’eurent .  jus¬ 
qu’au  vingtième  ou  vingtrcinquièine. 
«  Trima  vero  e  me  sis  nunquiim  nisi 
»-  damnosa  omissa  est ,  subseguenti 
»  semperfœ.lidâilld  diarrhaeaguarn 
»  supra,  narravi ,  quod  apprimè 
»  congruit  Sydenhamii  observation 
»  nibus.  »  Tissot ,  pag.  60. 
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Rarement  j’ai  vu  cette  diarrhée  j. 
mais  je  l’ai  observée  quelquefois 
chez  les  malades  qui  n’avaient  pas 
été  suffisamment  purgés  dans  le  prin¬ 
cipe.  J’ai  vu  une  petite  fille  de  onze 
ans  au  quinzième  jour  de  sa  mala¬ 
die.  Elle  -  avait  pris  -l’ipécacuanha  , 
et  jusqu’à  ce  jour  ,  orl  ne  lui  avait 
donné  que  de  la  tisane  de  racine  de 
■fougère,  à  laquelle  on  ajoutait  du 
riz  pour  arrêter  sa  diarrhée.  Elle 
était  très-accablée  ;  la  fièvre  était 
forte,  le  ventre  tendu  et  doulour 
reux  ,  la  peau  sèche  :  la  diarrhée 
était  produite  évidemment  par  la 
hile  putride  qui  séjournait  dans  les, 
intestins.  Que  fallait  il  faire?  Eva¬ 
cuer  cette  matière  corrompue  qui 
.  causait  tous  les  acoidens.Un  purga¬ 
tif  me  paraissait  indiqué  :  le  médecin 
ordinaire  proposa  le  kina  et  la  ihu- 
barbe  ;  mais  il  changea  probable¬ 
ment  d’avis,  car  le  lendemain  il  se 
contenta  d’arrêtér  la  diarrhée  avec 
la  décoction  blanche.  La  petite  ma¬ 
lade  s'en  est  pourtant  retirée  ,  mais, 
avec  beaucoup  de  peine. 

Tous  les  convalescens  ,  sans  en 
excepter  un  seul  ,  ont  eu  le  pouls 
très-précipité  pendant  long-temps  : 
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“Tissot  j  qui  observa  aussi  ce  symp¬ 
tôme  ,  l’attribue  à  l’ataxie  du  fluide 
nerveux  ,  à  la  faiblesse  de  l’estomac. 
Plusieurs  avaient  le  ventre  tendu  , 
quoiqu’ils  allassent  -assez  librement 
à  la  selle  ;mais  ordinairement,  dans 
les  premiers  jours  de  la  convales¬ 
cence  ,  ils  étaient  plus  ou  moins 
constipés;  et  ce  qui  les  fatiguait  en¬ 
core  considérablement,  c-’etait  une 
insomnie  des  plus  opiniâtres. 

Tissot  a  vu  trois  malades  chez  qui 
la  matière  bilieuse  se  porta  à  la 
peau,  et  produisit  une  espèce  d’éry¬ 
sipèle  qui  affecta  la  poitrine  ,  le  cou  , 
lès  bras  ,  les  cuisses  ,  et  enfin  le  go¬ 
sier  :  les  purgatifs  et  les  acides  fu¬ 
rent  les  seuls  remèdes  qu’il  employa. 
J’ai  vu  deux  ou  trois  angines  pro¬ 
duites  sans  doute  par  la  même  cause, 
et  où  les  évacuans  ont  produit  le 
meilleur  effet.  Un  enfant  de  dix  ans 
eut  sur  tout  le  corps  cette  éruption 
qu’on  appelle  porcelaine  ,  psydracia. 
porcellana  de  Sauvages }  es  sera  des 
Arabes  ;  le  second  jour  ,  les  vessies 
s’aplatirent,  et  tout  le  corps  devint 
enflé,  le  ventre,  les -cuisses  ,  les 
jambes,  les  bras  et  sur- tout  la  figure  : 
deux  jours  après  ,  l’enflure  et  l’érup- 
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tion  ,  tout  avait  disparu,  et  l’enfant 

se  portait  bien. 

Sur  la  fin  de  brumaire ,  cette  fiè~ 
Tre  prit  une  marche  différente  de 
celle  qu’elle  .avait  suivie  les  mois 
précédens.  La  plupart  des  malades 
avaient  le;  pouls  presque  plus  rare 
qu’en  santé  ;  mais  ils  se  plaignaient 
tous  d’un  inal-aise  général ,  et  d’une 
grande  faiblesse; de  nausées  les  pre¬ 
miers  jours,  quelquefois  de  céphar- 
lalgie  et  d’inappétence.  Ils  avaient 
les  joues  rouges ,  la  langue  sèche  , 
la  bouche  mauvaise  ,  et  quelquefois' 
des  points  de  côté.  Cette  fièvre  n’a- 
■vaitni  exacerbations ,  ni  rémissions.: 
quoiqu’elle  parût  avoir  plus  de  bé¬ 
nignité  que  la  rémittente  bilieuse 
des  mois  précédens  elle  ne  laissait 
pasquede  tourmenter  beaucoup  les 
malades ,  par  rapport  au  mal-aise 
étonnant  et  à  la  faiblesse  extrême 
qui  duraient  long-temps  y  car  cette 
fièvre  fut  peut-êtrG  plus  lente  que 
la  première.  «  Popularis  aesta- 
?>  iis  su  b  jinern  mensis  priori  s  et 
»  primo  sep tembris  dimidio  inplures 
s>  quant  anteà  septimanas  protrahi, 
s>  lentè  increscere  ,  lentè  provehi 
»  et  sub  falsâ  benigjiitatis  specie 
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»  aegriun  diii  afjligere  ,  serb  eldem 
33  tandem  vale  aicere  solebat.  » 
Stoll ,  t.  2  ,  p.  *98.  Les  symptômes 
étaient  les  mêmes  que  dans  la  fiè¬ 
vre  bilieuse  ,  dit  Stoll,  si  ce  n’est 
que  le  pouls,  les  urines  et  la  char, 
leur  étaient  presque  comme  dans, 
l’état  naturel.  Il  l’appelle  lièvre  bi- 
lioso'pituiteuse  :  son  traitement  est, 
le  même  que  dans  la  bilieuse  ,  si  ce 
n’est  qu’il  insiste  plus  long-temps, 
sur  les  incisifs. 

Plusieurs  de  mes  malades  eurent, 
nne  toux  plus  où  moins  fatigante. 
Stoll  l’observa  aussi  dans  sa  fièvre 
du  mois  d’octobre  ,  qu’il  qualifie  de 
pituiteuse,  et  qui  était,  suivant 
les  apparences  j.lamêmeque celledu  - 
mois  précédent ,  et  la  nôtre.  «  re- 
33  missi'ones  hujus  Je  bris,  dit-il 
33  page  202,  inertaefuerunt.  >>  Dans 
plusieurs  de  mes  malades  ,  il  ne  in’a 
pas  été  possible  de  connaître  s’ils- 
avaient  des  rémissions  ou  non  :  «  in~ 
33  vasio  lerita  ,,  lentus  incessus  ,  et 
33  morhi  du  ratio,  longa,  nullus  e/ni- 
33  nentior  dies  cri  tic  us  nec  ullcb t 
33.  luculenta  crisis .  »  J’ai  observé 
que  la  crise  se  faisait  par  les  sueurs- 
et,,  les  urines  ;  «  nullibl  dolor  insig— 
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»  nior  ,  at  magna  dejeetio  vbiüm 
»  mens  omnibus  con'stitit ,  pulsus 
»  habuere  paulo  citatiores  ,  calo- 
»  rem  moaicissimè  auclum ,  cutem 
>3  arentem ,  linguas  et  labia  prae- 
#>  riibras  ,  siceas  absque  crustâ  /• 
?3  urinas  naturalibus  magïs  Jlavas 
»  et  nebulosas  ,  color  faciei  iden- 
tidèm  mutabilisy  ità  ut  genis  quasi 
V  minio  fucatis  ,  teneret  ora  paLlor 
v»  et  narium  arnbitum ,  aut  ut  altéra - 
»  ruberet  gêna  y  patiente  alterâ' 
»  citai  virore  ,  <vel  ut  insignior  ru¬ 
sa  bedo  totam  moxfacïem  perfunde- 
»  ret  y  eamque  inox  virens  pallor , 
as  quaerelae  paucae  ,  et  quies  somnr 
33  Leviculi.'  33  Mes  malades  étaient 
cùmme  assoupis  toujours  j  et  lors¬ 
qu’ils  dormaient  réellement ,  à  leur 
xévëil',  ils  étaient  beaucoup  plus 
agités;  Le  quinzième  ,  le  dix-hui- 
tième  ou  le  vingtième  ,  la  maladie 
commençait  à  diminuer  ,  ils  se  le¬ 
vaient  pendant  cinq. à  six  heures, 
quoique  certains  se  soient  levés  - 
presque  pendant  toute  leur  mala¬ 
die.  Dans,  leur  convalescence,  ils 
avaient  pour  i'-’ ordinaire  un  -jour 
meilleur  que  l’autre.  L’observation 
suivante  semble  avoir  tenu  le  mi- 
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lieu  entre  cette  fièvre-ci  et  la  rémit¬ 
tente  bilieuse.  On  peut  la  désigner  , 
ainsi  que  l’a  fait  Stoll ,  sous  le  nom 
de  bilioso-pituiteuse. 

Le  i.er  brumaire ,  M.  Philibert  fut 
pris  ,  sur  le  soir  ,  de  légers  frissons 
avec  un  mal-aise  général ,  un  grand 
mal  de  tête  ,  une  douleur  au  creux 
de  l’estomac ,  et  des  envies  de  vo- 
mfr.  Le  2  ,  il  fut  sans  fièvre  :  le  ma¬ 
tin  ,  à  onze  heures  ,  il  eut  le  paro¬ 
xysme.  Le  trois  ,  il  fut  comme  les; 
deux  premiers  :  il  prit ,  par  an  qui¬ 
proquo  d’apothicaire  ,  un  grain  dé 
tartre  stibié,  dans  sa  tisane ,  au  lieu 
d’un  demi-grain;  il  vomit  trois  fois , 
et  fut  sept  à  huit  fois  à  la  jSellé.  Le 
4  y  il  eut  un  peu  de  fièvre  :  un  grain 
et  demi  de  tartre  stibié  ,  et  demi-? 
once  de  sel  de  glauber  le  firent  vo¬ 
mir  deux  fois'  seulement  ;  mais  il 
fit  plusieurs  selles.  Le  5 ,  il  se  plai¬ 
gnit  de  beaucoup  d’oppression  ;  sur' 
le  soir,  il  eut  dés  anxiétés  et  des 
coliques  :  il  prit  une'  éVnulsioir  avec 
2.5  grains  ni tre  ,  et  i5  gouttes  lau¬ 
danum  ;  à  dix  ligures  de  la. nuit  j  il 
fut  mieux,  et  dormit  jusqu’au  jour, 
te  6,  il  fut  assez  bien  :  il  prit! 
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deux  onces  de  manne  et  deux  gros 
de  sel  de  glauber  qu’il  vomit  j  la 
fièvre  lui  vint  à  sept  heures  du  soir  , 
et  dura  toute  la  nuit  et  le  lendemain  ., 
et  le  surlendemain.  Depuis  le  6  ,  elle 
était  continue  et  je  ne  pus  depuis 
lors  m’appercevoir  du  moment  du 
paroxysme.  Le  9.,  la  fièvre,  quoique 
moins  forte  ,  était  accompagnée  de 
^beaucoup  d’agitation  :  les  urines  ra- 
3’eset  foncées  en  couleur,  et  la  peau 
sèche;  elle  l’avait.toujpurs  été  depuis 
le  6.  Le  ro  fut  comme  le  9  :  l’après- 
midi  ,  il  y'  eut  quelques  efforts  de 
vomir.  Le  11  ,  à  cinq  heures  du  ma-r 
tin  ,  la  sueur  parut  et  dura  jusqurà 
une  lie’  e  ;  la  fièvre  et  l’agitation 
furent;  moindres  ;  la  langue  corm 
mença  à  se  nettoyer,  vers  les  bords.. 
Un  autre  malade,  qui  était  au  quin¬ 
zième  jour  de  sa  fièvre  ,.  et  chéz  qui 
aussi  je  ne  pus  point  remarquer  de 
redoublement,  qui  était  très-af- 
faissé  ,  avec  le  ventre  tendu  depuis 
cinq  à  six  jours  ,  sua  un  peu  le  1 5,  et 
fut  soulagé.  M.  Philibert  prit  ,  le 
j  1  ,  trois  gros  de  sel  de  glauber  ,  et 
fut  cinq  fois  à  la  selle.  Le  12,  il  fut 
purgé  ,  et  sa  fièvre  fut  plus  forte 


Kf  É  D  E  C  I  N  Bv  eaçp 

q,ue  le  jour  précédent  :  point  de 
sueur  et  agitation  pendant  la  nuit. 
Le  i3  ,  peu  ou  point  de  fièvre  :  les 
urines  commencèrent  de  déposer. 
Le  1 4  ,  comme  la  veille  ,  point  de 
sueur  :  un  peu  d’agitation.  Le  i5,  il 
sua  un  peu ,  et  ne  fut  ni  mienx  ni 
plus  mal  que  le  i/f.  Le  16,  il  prit 
trois  cuillerées  de  chocolat,  et  resta 
deux  heures  levé.  Le  17,  apyrexie: 
il  resta  cinq  heures  levé.  Les  jours 
suivans,  il' fut  en  parfaite  convales¬ 
cence  :  alors  il  sentit  qu’il  avait  un- 
jour  meilleur  que  l’autre. 

Cette  maladie  ,  Jusqu'au  6 ,  fut 
absolument  la  même  que  la  fièvre 
bilieuse.  Depuis  ce  jour  ,  elle  suivit 
la  marche  des  hilioso- pituiteuses  ; 
et  après  celle-ci  ,  je  n’èn  vis  plus 
qui  conservassent  lë  caractère  de  la 
première  ;  elles  furent  toutes  du 
genre  des  secondes. 

L’émétique  faisait  rendre  dans  cel-. 
les-ci  des  glaires  mélangées  avec  de 
la  bile  $  de  sorte  que  le  temps  brur 
meux  et  froid  qu’il  a  fait  à  latin  de. 
vendémiaire  ,.  et  dans  le  courant  de 
brumaire  ,  semble  avoir  fait  chan¬ 
ger  la  fièvre  rémittente  bilieuse  en 
bilioso-jntuiteuse.  Stoll  est  un  des 
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auteurs  qui  ont  le  mieux  décrit  cetté 
maladie,,  et  les  variations  qu’elle' 
éprouve  aux  changemens  de  saisons. 
Ainsi',  on  ne  peut  mieux  faire  que  de 
consulter  cet  illustre  médecin ,  pour 
connaître  cette  maladie  j  et  Tissot , 
pour  avoir  une  exacte  description 
de  la  continue  rémittente  bilieuse. 


OBSERVATIONS 
Sur.  les  Vl aies'  de  tete;"- 

Pa'r  le  cit.  Giraud  ,  Docteur  en  chirurgie  ,• 
et  Suppléant  du  Chirurgien  eu  chef  de 
riIôiei-Dieu  de  Paris  ,  etc. 

ïx  est  dés  plaies  "de  tête  qui  n’in¬ 
téressent  que  les  parties  molles  ,  et 
qui  sont  accompagnées  des  signes 
de  la  compression  du  cerveau. 

I/e  Obseivation. 

En  l’an  deux  ,  un  maçon  ,  âgé 
d’environ  ,3(5  axis  ,  d’une  forte  cons¬ 
titution  ,  fit  une  chute  ,  de  trente 
pieds  de  haut ,  sur  la  tête.  Le  som¬ 
met  du  crâne  porta  sur  l’angle  d'un 
pavé  inégal.  Il  en  résulta  une  pluie 
de  deux  pouces  de  long ,  qui  n’inté- 
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ressait  que  la  peau  ,  et  l’aponévrose- 
épicranienne  ;  le  péricrâne  était 
füîtement  contus  :  une  perte  mo¬ 
mentanée  des  facultés  intellectuel¬ 
les  fut  la  suite  immédiate  de  l’acci¬ 
dent.  La-  plaie  ,  qui  d’abord  avait 
fourni  peu  de  sang  ,  fut  pansée  avec 
des  toiles  d’araignée  ,  du  persil  pilé,, 
de  Peau  de  boule  ,  etc.  On  fit  pren¬ 
dre  au  malade  une  grande  quantité 
de  verjus  ,  et  d’eau,  vulgairement 
appelée  vulnéraire.  Trois  jours  se- 
passèrent  sans  accidens.  Le  qua¬ 
trième  au  soir,  le  malade  éprouva^ 
une  douleur  de  tète  considérable,  qui 
bientôt  fut  suivie  d’assoupissement: 
ce  fut  dans  cet  état  qu’il  fut  porté 
à  l’Hôtel -Dieu. 

Je  l’examinai  à  la  visite  du  soir  ; 
et  après  l’avoir  fait  raser  ,  je  con¬ 
nus  que  les  bords  de  la  .plaie  le 
péricrâne  étaient  très  r  tuméfiés 
l’engorgemen  t  se  propageait  a  u  fron  t,  ' 
et  dans  la.  région  temporale  ;  le  pouls 
était  dur  et  plein  $  un  assoupisse¬ 
ment  continuel  permettait  à  peine 
au  malade  de  répondre,  par  inter¬ 
valles  ,  à  quelques  questions.  Je 
prescrivis  une  saignée  du  pied  ,  l'ap¬ 
plication  d’im  cataplasme  émollient 
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sur  la  tête ,  et  le  petit-lait  pour  bois¬ 
son.  A  la  visite  du  lendemain, 
M.  Desault  ayant  trouvé  le.  ma¬ 
lade  dans  un  état  semblable  à  ce¬ 
lui  de  la  veille,  il  prescrivit  une  se¬ 
conde  saignée ,  et  la  continuation 
des  mêmes  moyens.  Le  soir  ,  l’as¬ 
soupissement  était  bien  plus  pro¬ 
fond  ;  le  malade  ne  répondait  à  au¬ 
cune  question  :  il  avait  eu  ,  dans  la 
journée ,  quelques  nausées.  J’incisai 
la  plaie  dan*  ses  deux  angles  ,  et  le 
péricrâne  dans  toute  Pétendùe  qui" 
était  à  découvert  :  je  m’assurai  qu’il1 
m’existait  point  de  fracture.  Une  lé¬ 
gère  hémorrhagie  nécessita  la  liga¬ 
ture  d’une  branche  de  l’àrtère  tempo¬ 
rale  :  un  peu  de  charpie  fut  appli¬ 
quée  mollement  sur  là  plaie,  et  le 
cataplasme  émollient  continué.  Une 
heure  à’  peine  s’était  écoulée  ,  que 
le  miflade  avait  recouvré  l’usage  dé 
ses  facultés  intellectuelles.-Le  mieux 
s’est  soutenu  ,  et  le  trente- sixième 
jour,  la  plaie  était  parfaitement  ci¬ 
catrisée. 

II.e  Observation. 

Peu  de  temps  après ,  un  charpen¬ 
tier  fort  et  vigoureux  reçut  sur;  le 
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côté  gauche  de  la  tête  un  coup  de 
solive.  Il  en  résulta  une  plaie  très- 
inégale,  qui  divisait  les  tégurnens,  et 
l’aponévrôse  épicrânienne  dans  l’é¬ 
tendue  d’environ  trois  pouces  ;  le 
péricrâne  était  déchiré  dans  une 
très-petite  étendue.  Une  légère  he- 
.morrhagie  fut  arrêtée  avec  du  tabac , 
et  des  chiffons  brûlés;. lé  tout  fut 
soutenu  par  une  forte  compression* 
Trois  jours  s’écoulèrent  sans  qu’on, 
osât  lever  l’appareil ,  dans  la  crainte 
de  renouveler  l’hémorrhagie  :  les 
vulnéraires  (,ou  prétendus  tels  );  fu¬ 
rent  employés  à  très-fortes  doses. 
Les  douleurs  de  tête  ,  le  gonflement 
des  parties  voisines  de  la  plaie  non. 
comprimées  par  l’appareil  ,  néces¬ 
sitèrent  l’avis  d’un  homme  de  l’art.  ' 
Il  leva  l’appareil  extérieur  ;  mais  il 
n’osa  point  encore  nettoyer  le  fond 
de  la  plaie.  Il  substitua  au  tampon 
de  linge  des  compresses  trempées 
dans  de  l’eau-de-vie  camphrée.  Le 
quatrième  jour  y  l’assoupissement 
commençait  à  se  manifester  :  une  fiè¬ 
vre  assez  violente  eut  lieu  le  soir 
et  toute  la  nuit  ;  il  y  avait  en  même 
temps  quelques  momens  de  délire. 
Le  cinquième  jour,,  l’assoupisse^ 
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ment  était  continuel,  et  la  perte  de1 
connaissance  complète.  Alors  je  fus 
appelé  pour  trépaner  le  malade , 
d’après  la  décision  de  deux  chirur¬ 
giens  qui  jouissaient,  sous  plusieurs 
rapports,  d’uneréputation  justement 
acquise.  Je  trouvai  le  malade  sans 
connaissance  ,  dans  un  assoupisse¬ 
ment  profond  ,  et  qui  pourtant  , 
par  intervalles  ,  laissait  au  malade 
îafaculté  de  répondre  aux  questions 
qu’on,  lui  faisait.  Je  visitai  la  tête  , 
et  je  nettoyai  très-exactement  la; 
plaie  :  les  bords  en  étaient  fortement 
tuméfiés  ;  la  moindre  pression  exer¬ 
cée  dessus  causait  au  malade  une 
sensation  douloureuse,  sans  lui 
faire  recouvrer  sa  raison.  Je  crus 
que  le  trépan  n’était  point  indiqué, 
et  qu’il  suffisait  d’inciser  les  angles 
de  la  plaie.  Je  divisai  le  périoste 
dans  toute  l’étendue  de  sa  dénuda¬ 
tion.  Je  fis  une  incision  d’un  pouce 
et  demi ,  qui  coupait  la  première  à 
angle  droit ,  afin  de  débrider  le  plus 
possible  le  tissu  aponévrotique  des 
muscles  et  le  péricrânc  :  il  s’écoula 
environ  six  onces  de  sanie.  Je  pan¬ 
sai  mollement  la  plaie,  et  j’appli>' 
quai  par-dessus  un  cataplasme  émoi-- 
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lient.  N  ous  substituâmes  aux  vulné¬ 
raires,  le  petit-lait  j  nous  prescrivî¬ 
mes  des  lavemens.  Le  lendemain  r 
tous  les  accidens  étaient  disparus  , 
et  la  plaie  fut  guérie  à  la  manière  des. 
plaies  simples. 

XII. c  Observation . 

Pendant  la  funeste  maladie  dii 
célèbre  Desault ,  il  fut  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu  une  femme  qui  avait 
reçu  de  son  mari  un  coup  de  forme 
de  souliers ,  sur  la  partie  supérieure- 
et  droite  du  frontal.  Aucun  symp¬ 
tôme  grave  n’était  résulté  de  cette 
contusion  ,  pendant  les  six  pre¬ 
miers  jours.  Le  septième,  qui  fut 
le  jour  de  son  entrée  à  VHÔtè'l- 
Dieu  mne  douleur  de  tête  ,  une 
fièvre  accompagnée  de  délire  se  ma¬ 
nifestèrent.  La  plaie  était  très-tumé- 
fiée  ,  le  front  rouge  et  empâté.  Je  fis 
raser  la  tête et  la  couvrir  d’un  large 
cataplasme  émollient  ;  je  prescrivis- 
une  saignée  ,  et  l’eau  de  veau  pour 
boisson.  Le  lendemain  ,  L'assoupisse¬ 
ment  le  plus  profond  succéda  au; 
délire;  lesmembres supérieurs  paru¬ 
rent  ,  sinon  paralysés ,  du  moins  très^ 
engourdis  ;  les  pupilles  étaient  extrê- 
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memept  dilatées;  la  jrnalade  faisait 
entendre  une  espèce  de  ronflement 
qui  simulait  assez  bien  celui  qu’on 
observe  dans  certaines  commotions 
cérébrales.  J’incisai  amplement  la 
plaie;  j’en  soulevai  un  peu  les  lam¬ 
beaux  ,  pour  m’assurer  s’il  y  avait 
une  fracture  de  l’os  du  crâne  (<2). Une 
petite  rainure  transversale  sur  le 
sommet  du  frontal  me  fit  d’abord 
soupçonner  une  lésion  de  cet  os. 
Je  différai  jusqu’au  soir  à  porter 
un  jugement  définitif  ;  mais  je  fus 
-  agréablement  surpris  de  trouves 
un  mieux  marqué  :  je  me  conten¬ 
tai  d’un  pansement  simple,  et  je 
continuai  Je  même  régime.  Le  len¬ 
demain,  la  malade  avait  recouvré 
sa  connaissance  :  je  m’assurai  que 
•la  rainure  que  j’avais  observée  la 
veille  ,  n’était  que  l’effet  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  au  moyen  duquel 
j’avais  divisé  le  péricrânè.  La  plaie 
fut  longtemps  à  guérir  ;-  il  se  fit 
une  légère  exfoliation  :  mais  nul 


( a )  Je  dis  l’os  du  crâne  ,  parce  qu’en  ef¬ 
fet  la  boite  osseuse  n’est  composée  que  d’une 
seule  pièce,  ainsique  je  me  propose  de  is 
prouver  dans  un  mémoire  subséquent. 
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accident  ne  parut  pendant  le  reste 
du  traitement.; 

{La  suite  au  numéro prochain  ) . 


OBSERVATION 

Sur  la  sortie  d’un  grand  nombre  d’ey- 

DATIDES  PAR  l’anus  ,  SUIVIE  d’aCCIDENS 
GRAVES  DUS  EN  PARTIE  A  LA  MALADIE 
'  .VÉNÉRIENNE .} 

;Par  M.  Brillouet  ,  Médecin, 

'Marie-Madeleine  T.  .  .  .  ,  âgée 
.de  55  ans  ,  douée  d’une  bonne  cons¬ 
titution  ,  d’un  tempérainent  bilioso- 
sanguin  ,  contracta  de  bonne-heure 
là. maladie  syphilitique  la  plus  com¬ 
plète  :  elle  fut  à  peine  guérie  de  la 
première,  qu’elle  en  contracta  une 
seconde., Elle  passa  de  la  sorte  les 
années  de  sa  jeunesse  ,  contractant 
sans  cesse  de  nouvelles  affections 
yénériennes.  Malgré  ce  genre  de 
vie  ,  sa  constitution  né  fut  pas  très- 
altérée  et  elle  passa  sans  accidens  le 
temps  critique.  'ntp 

Il  y  avait  long-temps  que  je  l’avais 
perdue  de  vue  ,  quand. elle  vint  me 
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voir  en  1793  :  elle  était  alors  fort 
maigre ,  mais  'bien  portante,  au 
moins  en  apparence. 

Au  commencement  du  mois  de 
vendémiaire  de  l’an  1 1 ,  le  citoyen 
T. ,  son  rnari ,  m’apporta  ,  un  ma¬ 
tin  ,  17  hydatides  que  sa'  femme 
avait  rendues  par  l’anus  ,  pendant 
la  nuit ,  et  il  m’invita  à  aller  la 
voir. 

Ces  hydatides’ étaient  toutes  par¬ 
faitement  semblables ,  de  forme 
ronde  ,  de  la  grosseur  à-peu-près 
d’un  oeuf  de  pigeon.  Elles  n’âvaien  t 
point  de  pédicules  ;  elles  étaient 
formées  d’une  membrane  épaisse  , 
-transparente  et  difficile  à  inciser. 
I/humeur  qu’elles  renfermaient  était 
comme  du  blanc  d’œuf,  de  cooleur 
un  peu  jaunâtre.  Dans  le  milieu  de 
chacune  de  cés  hydatides  ,  on  re¬ 
marquait  un  petit  corps  très- jaune  , 
do  la  grosseur  d’une  lentille ,  qui 
était  renfermé  dans  une  membrane'’ 
particulière  très-fine  :  ce  petit  corps 
m’a  paru  être  de  la  bile  hépatique  , 
concrète,  et  âpre  au  toucher.  J’ai 
recueilli  dans  un  verre  l’humeur 
que  contenaient  ces  hydatides}  je  l’ai 
plongée  dans  l’eau  bouillante ,  et  elle 
s’est  durcie  comme  le  blanc  d’œuf. 
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Â  ma  visite ,  je  trouvai  la  ma¬ 
lade  extrêmement  effrayée  de  son 
état ,  mais  sans  fièvre  ,  ni  autre 
symptôme  fâclieux  :  elle  ressentait 
seulement  des  coliques  légères. 
Ses  selles  étaient  comme  dans  l’état 
ordinaire;  ses  urines  étaient  rares  , 
épaisses  et  foncées  ;  son  teint  d’uu 
jaune  pâle  ;  son  visage  bouffi  ,  et 
sa  constitution  généralement  faible 
et  débile.  Malgré  cela  ,  elle  vaquait 
à  ses  affaires  ;  et  quand  elle  sortait, 
les  personnes  du  voisinage  la  mon¬ 
traient  au  doigt,  en  disant  qu’elle 
pondait  des  œufs.  Dans  l’état  sin¬ 
gulier  qù  se  trouvait  la  malade,  je 
pensai  qu’un  remède  apéritif,  toni¬ 
que  et  laxatif  lui  serait  utile,  et  je 
lui  prescrivis  l’usage  de  l’anti-lai- 
teux  de  Weisse ,  à  la  dose  pres¬ 
crite.  Elle  le  prit,  douze  jours  de 
suite  ,  avec  succès  ;  car ,  dès  lé. hui¬ 
tième  jour  ,  le  tube  intestinal  parut 
net.toyé  de  ces  productions  parasi¬ 
tes  ,  dont  le  nombre  a  été  au  moins 
de  deux  cents. 

Le  quinzième  jour  de  mes  visi¬ 
tes  ,  je  crus  la  femme  T.  guérie  ,  et 
je  cessai  de  lui  donner  des  soins. 

•Le  12  brumaire,  elle  m’invita  de 
nouveau  ^l’aller  yoir ,  à  cause  d’une 
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énorme  tumeur  qui  lui  était  sur¬ 
venue  au  ventre  ,  depuis  trois  jours. 
En  effet,  je  trouvai  que  cette  tumeur 
occupait  toute  la  région  épigastri¬ 
que  :  elle  était  grosse  comme  la  tête 
d’un  enfant ,  très-enflammée  dans 
toute  la  circonférence  de  sa  base , 
et  nullement  dans  son  élévation  ;  les 
enveloppes  du  ventre  qu’elle  soule¬ 
vait,  étaient  tellement  amincies  , 
qu’on  distinguait  facilement  à  l’œil 
et  au  toucher,  la  for  me  deshydatidcs 
qu’elle  renfermait.  Je  fis  appliquer 
sur  cette  tumeur  des  cataplasmes 
émolliens  et  maturatifs  qui  produi¬ 
sirent ,  en  peu  de  temps  ,  une  fluc¬ 
tuation  bien  prononcée  :  alors  on 
appliqua  sur  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur  le  cautère  potentiel,  qui 
produisit  une  ouverture  suffisante 
pour  donner  issue  à  une  grande 
quantité  de  débris  d’hydatides  et 
d’humeur  verdâtre. 

La  malade  était  alors  excessive¬ 
ment  maigrie  ,  tourmentée  d’une 
fièvre  lente,,  d’une  grande  pros¬ 
tration  de  forces  ,  et  je  la  crus 
perdue  sans  ressource.  Malgré  ce 
pronostic  ,  je  ne  négligeai  pas  d 'en¬ 
tretenir  l’ouverture  du  dépôt  par 
dès  moyens  convenables  ,  et  l’usage 
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intérieur  des  fortifians  ,  des  antir 
septiques  ,  èt  autres  secours  indi¬ 
qués  par  les  circonstances  de  la  ma¬ 
ladie.  Peu-à-peu  cet  énorme  dépôt 
se  Vida  ,  prit  un  caractère  bénin ,  et 
se  cicatrisa  d’une  manière  solide. 

Il  ne  se  lit  point  d’épanchement 
dans  la  capacité  du  ventre  :  la  na¬ 
ture  conservatrice  y  avait  probable¬ 
ment  pourvu  par  des  adhérences  , 
qui,  comme  cela  s’est  vu  souvent 
dans  des  cas  analogues,  concen- 
traien  t  cet  énorme  dépôt  comme  dans 
un  vase  ,  tandis  qu’elle  laissait  à 
l’humeur  qu’il  contenait  la  faculté 
de  se  faire  jour  au  dehors. 

Enfin ,  deux  mois  et  demi  environ 
suffirent  pour  çonsolider’ce  dépôt  , 
restaurer  la  malade  ,  lui  redonner 
des  forces  ,  même  de  l’embonpoint. 

La  jugeant  encore  une  fois  bien 
guérie,  je  cessai  de ia  voir. 

Le  19  germinal ,  la  femme  T.  re¬ 
marqua  au-dessus  de  la  cicatrice  de 
son  dépôt,  et  précisément  sur  l’ex¬ 
trémité  du  cartilage  xiphoïde ,  un 
petit  bouton  rouge,  saillant,  et  gros 
comme  le  bout  du  doigt ,  qui  devint 
bientôt  très-d on  1  oùreux.  11  s’ouvrit 
naturellement  le  22 ,  et  donna  pas-< 

Tome  FIL  L  * 
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sage  à  une  grande  quantité  de  bile 
qui  coula  jour  et  nuit  sans  interrup¬ 
tion  par  cette  ouverture ,  à  la  quan¬ 
tité  dé  plus  d’une  livre  par  jour  ,  et 
cela  ,  pendant  vingt-huit  jours  de 
suite  ,  sans  que  la  constitution  de  la 
malade  parût  souffrir  de  la  déperdi¬ 
tion  énorme  de  ce  fluide.  Pendant 
la  durée  de  cette  évacuation  bi¬ 
lieuse,  le  ventre  fit  ses  fonctions 
comme  à  l’ordinaire  :  les  déjections 
divines  ne  cessèrent  d’être  loua¬ 
bles  et  bien  colorées  ;  mais  les  uri¬ 
nes  furent  plus  rares  et  plus  épais¬ 
ses  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre  ,  ni  autre 
perturbation  dans  la  santé  de  la  ma* 

Ce  cas  pathologique  meparaissant 
tréà-digne  de  remarque,  j’en  fis  part 
au  professëur  Corvisart;  je  lui  me¬ 
nai  la  femme  T.,  le  13  floréal  au 
matin N,  et  je  lui  laissai  une  petite 
bouteille  remplie  du  liquide  qui  cou¬ 
lait  du  bouton,  et  dont  l'analyse , 
faitè  par  M.  V aiiqueliti ,  prouve  que 
c’était  deda. bile  pure. 

La’ femme  T.  se  trouvant  à  cette 
ép'oque  dans  là  plus  affreuse  indi¬ 
gence , le  professeur  Corvisart  la  fit 
admettre  à  l’hospice  de  la  Charité  ; 
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et  lui-  administra  un  traitement  anti¬ 
vénérien  ,  dont  la  nécessité  était  alors 
évidentes  car  on  remarquait  sur  son 
front  des  pustules  dont  le  caractère 
était  d’autant  moins  équivoque  ,  que 
je  traitais,  dans  le  même  temps  ,  son 
mari  de  deux  exostôses  considéra¬ 
bles  ,  situées  sur  la  partie  antérieure 
etmoyenne  de  l’une  et  l’autre  jambe. 

La  malade  fut  reçue  à  l’hospice  de 
la  Charité,  le  2'3  messidor  relie  en 
sortit  ,  le  2S  thermidor  ,  assez  bien 
portante  ,  n’ayant ,  en  apparence  , 
d’autre  infirmité  qu’une  légère  fistule 
située  au-dessous  du  cartilage  xi- 
phdïde  ,  et  qui  donnait  issue  à  une 
humeur  séreuse  peu  abondante.  Le 
3  fructidor  ,  il  en  sortit  une  esquille 
qui  me  parut  être  de  la  substance 
compacte  du  sternum  $  le  21  vendé¬ 
miaire  de  l’an  12,  il  en  est  sorti  une 
autre  plus  considérable  par  la  même 
ouverture.  Du  reste  ,  elle  reprenait, 
de  jour  en  jour  ,  des  forces  ,  même 
de  l’embonpoint  ;  elle  vaquait  à  ses 
affaires,  et  travaillait.  Le  29 vendé¬ 
miaire  ,  la  fistule  était  bien  cica¬ 
trisée. 


La 
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RÉCAPITULATION. 

Plus  grand  degré  de  chaleur  .  17  8.  le  7. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  2,6.  le  13. 

Chaleur  moyenne . .  9,5. 

pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  4,?5.  le  3o. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  6,80.  le  i5. 

Elévation  moyenne  .  .  27.11,67. 


p.  I. 

Quant,  de  pl.  .  1. 5,7 
Évaporation  .  .  1.  1,0 

Différence.  0.  4,7 


!3ST.  . .  : .  ;  s  .  .  .  3  foi». 

N.  E . .  .  .  8 

N.  0 . 4 

S . .  1 

S.  E.  .......  o 

S.  O.  ......  .  3 


Température  du  Mois. 

Douce  et  même  chaude  pour  la  saison;  quelques- 
jours  froids  vers  le  milieu  du  mois,  favorables  pour 
les  vendanges.  La  récolte  a  été  d’une  demi-année^ 
le  vin  a  de  ta  qualité.  O11  a  fait  les  semailles  par  u.n 
beau  temps  ;  la  terre  était  suffisamment  humide. 
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RÉCAPITULATION  GÉNÉRALE 
Des  constitutions  météorologique  iT 

MÉDICALE  DES  [SIX  DERNIERS  MOIS  DE 

l’an  11  ; 

Observées  à  Lille  par  Dourleil ,  médecin. 

Constitution  mstéouolooiqui. 

En  germinal...  Etat  du  ciel..,,  rarement 
pur  et  serein  ,  habituellement  couvert  de 
nuages  ,  formant  de'  temps  en'  temps  des 
masses  épaisses  et  orageuses.  Température.... 
variée  dé  froid  et  de  chaud  ,  dé  sécheresse  et 
d’humidité  ,  favorable  à  la'  végétation.  Vents* 
dominans  ....  sud  et  sud-ouest.  Jours  de 
■pluie....  7'. 

En  Jlorêal...  Etat  du  ciel....  presqurautant 
nébuleux  que  serein.  Température...  froide 
et  sèche.  Végétation....  souffrante,  et  en 
partie  suspendue  par  des  gelées  fréquentes. 
Vents  dominans, ...‘  nordTest  et  nord-ouest. 
Jours  de  pluie....  2  ;  de  brouillards  phii- 
vieux....  n. 

En  prairial- ...  Etat  du  ciel"....  nébujféüjt. 
Température. ...  plus  froide  que  èhaiide  , 
plus  humide  que  sèche  ,  jusqu’au  30  ;  du  20 
au  3o  ,  température  moyenne ,  très- favorable^ 

L  4 
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à  la  végétation.  Averses  fréquentes  de  pluie  y 
orages  mêlés  de  tonnerre  et  d’éclairs.  Vents 
dominans....  ouest  et  sud-ouest. 

En  messidor. ...  Etat  du  ciel....  habituelle¬ 
ment  beau  ,  quoique  plus  ou  moins  chargé 
de  nuages.  Température....  chaude  et  très- 
sèche  ,  nuisible  aux  plantes  légumineuses. 
Vents  dominans....  nord-est,  et  sud  ,  assez 
impétueux.  Jours  de  pluie.  ...  5  ,  dans  la 
première  déclinaison  boréale  de  la  lune ,  c’est- 
à-dire  ,  du  i."au6. 

En  thermidor....  Etat  du  ciel....  plus  se¬ 
rein  que  nuageux ,  troublé  par  quelques 
orages  de  courte  durée.  Température...» 
très-chaude  et  très-sèche.  Vents  dominans  ..  . 
nord  ,  nord-est  et  nord-ouest  ,  en  général 
assez  impétueux. 

En  fructidor ,  et  dans  les  jours  complé¬ 
mentaires.  .. ,  Etat  du  ciel....  beau  ,  le  matin  } 
nuageux  ,  de  midi  à  5  heures  ;  clair  et  serein  , 
de  6  à  8  heures  du  soir  ,  et  dans  la  nuit. 
Température....  excessivement  sèche  ,  aussi 
froide  que  chaude, dans  de  courts  intervalles* 
Vents  dominans.»..  sud  ,  nord  ,  nord-est  et 
nord-ouest. 

Les  annales  météorologiques  offrent  peu 
d’exemples  ,  pour  ce  pays  ,  d’une  sécheresse 
aussi  constante  que^  celle  que  nous  avons 
•éprouvée  ,  et  qui  n’â  été  interrompue  que 
par  des  pluies  rares  et  de  courte  durée» 
Autant  la  température  a  été  favorable  à  la 
récolte  des  bleds  ,  et  des  autres  graines  cé¬ 
réales  ,  autant  elle  a  nui  à  la  végétation  des 
arbres  ,  des  plantes  légumineuses  ,  et  à  la 
seconde  pousse  des  herbes.  La  baisse  des 
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eaux  a  surpassé  celle  de  1719  et  1778.  L’in¬ 
tempérie  du  ciel  la  plus  remarquable  est 
l’orage  du  20  prairial ,  où  il  tomba  sur.  la 
ville  des  grêlons  pesant  de  3  à  4  décagram- 
nies  à  un  hectogramme  :  soumis  à  l’action  de 
divers  récatifs  ,  l’eau  qui  en  est  résultée  ,  a 
paru  contenir  du  sulfate  de  chaux  joint  à  du 
muriate  à  même  base. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  la 
baromètre.  ....  28  p.  51.  les  23 
et  24  germinal. 

Moindre  ....  27  6  4  ,  le  1.** 

floréal. 

Elévation  moyenne  28 

Plus  grand  degré  de 

chaleur . -f-o,  23  d.  le  ra 

thermidor. 

Moindre  ....  -f-o,  3  le  6  flo¬ 

réal. 

Chaleur  moyenne  -f-  0 ,  i3 
Constitution  Médicale. 

En  germinal...  Peu  de  maladies  aigu ës...  ; 
quelques  affections  des  membranes  muqueu¬ 
ses  légères  et  bénignes...  ;  inflammation  des 
membranes  de  l’oeil,  bornée  ,  chez  les  uns  , 
à  la  conjonctive  ;  s’étendant ,  chez  d’autres  t 
jusqu’A  la  rétine  ;  se  manifestant  tout-à-coup 
par  une  douleur  très-vive  ,  piquante  ,  sem¬ 
blable  à  celle  que  produirait  un  grain  de 
sable  qui  roule  sur  le  globe  de  l’oeil.  .  .  , 

Symptômes  généraux .  .  .  .  Turgescence  des 
vaisseaux  rouges  qui  rampent  sur  la  cornée 
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transparente  ,  flux  de  larmes  abondant  r 
difficulté  à  supporter  l’é'clat  de  la  lumière  , 
cornée  transparente  sombre  et  opaque,  mou¬ 
vement  fébrile  avec  frisson  tous  les.  soirs  , 
terminé  souvent  par  une  grande  moiteur  à 
la  peau  ;  douleurs  plus  aiguës  vers  le  soir  et 
.dans  lu  nnit  5  chassie  purulente  autour  des 
paupières  ,  et  les  empêchant  de  se  çontrac- 
tèr  à  volonté  ;  transport  subit  de  tous  ces 
accidens  d’un,  œil' à  un.  autre  ;  durée  ordi¬ 
naire...,  7  jours.  Traitement,..  Saignée  gé¬ 
nérale  ,  rarement  nécessaire  saignée  locale, 
au  moyen  des  sangsues  ,  plus  employée  et 
suivie  d’un  soulagement  plus  notable  ;  00- 
lyre  ,  le  plus-  avantageux  ,  composé  avec 
l’extrait, de  satufne  affaibli  dans  une  quantité 
suffisante  d’eau  de  rose  ou  de  plantain  ,.  à 
laquelle  o.n  ajoutait. une  .dose.de  laudanum  ; 
nn  vomitif  ,  dans  le  cas  d’une  complication 
gastrique  ÿ  annoncé  par  l’état  de  la  lapgue  , 
des  nausées,  etc.  Chez  un  grand  nombre  de 
femmes  ,  l'ophtalmie  a  souvent  précédé  de- 
quelques  jours  l’apparition  du  flux  mens¬ 
truel  plus  abondant  que  dé  coutume. 

:  En  floréal-...  Ophtalmies  devenues  -épidé¬ 
miques.:..  .5  iaffections  pituiteuses-gastriques 
semblables. à  celles  de. l’hiver,  renouvelées  t 
même  caractèrç ,  même  mode  de  traitement... 
Maladies  chroniques  de  la- poitrine  fâcheuses 
et  meurtrières.  T 

•  'En  .prairial...  Ophtalmies  moins  répan- 
diies  et  tirant  à  leur  fin....  ;  fièvres  gastri¬ 
ques,  dominantes,,  accompagnées  d’un  type 
nerveux  ,  intermittent,,  qui.,  abandonné  aux 
seuls  efforts  de  la  nature-,  cédait  béaucou.p 
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plutôt  qu’à  l’action  des  purgatifs  ,  ou  du. 
quinquina  toujours  nuisible  avant  que  la  ma¬ 
ladie  ne  fût  jugée. 

En  messidor...  Mode  gastrique  toujours 
dominant  ,  spécialement  chez  les  sanguins- 
bilieux  ;  excitation  des  systèmes  artériel  et 
nerveux  très-prononcée  ;  douleurs  plus  oli 
moins  intenses  à  la  région  de  la  plèvre  et  du 
foie;  hémorrhagies  nasales  assez  fréquentes  ; 
érysipèles  et  autres  exanthèmes  assez'  com¬ 
muns,  en  raison  des  âges,  des  constitutions  ’ 
particulières  ,  et  d’autres  circonstances.  .  .  . 
Saignée  dans  le  début  presquè  toujours  né¬ 
cessaire  et  sans  inconvénient.  •  . 

En  thermidor....  Mode  gpstrique-pituiteux 
toujours  le  même  ;  foyer  principal  dans  les 
intestins....  Fièvres  intermittentes  de  diffé¬ 
rons  types  ;  embarras  des  hÿpocondrés  fai¬ 
blesse  ,  lassitude  des  extrémités  inférieures  j 
borbor’ygmes  ,  flatuosités,  météorisme  du  bas- 
ventre  ;  diarrhées  bénignes  et  de  courte  dif- 
réé  ,  spontanées  ou  sollicitées  au  moyen 
d’apozèmes  composés  de  tamarin  et  de  crème; 
de  tartre. 

En  fructidor....  Des  douleurs  rhumatis¬ 
males  aiguës ,.  toujours  d’une  longue' diiréë  , 
affectant  de  préférence  lés  articulations  les 
plus  larges  dès  extrémités  supérieures  et  in¬ 
férieures  ,  changeant  subitement  de  l’une:à 
l’autre,  redoublant  d’intensité  vers  le  soir 
et  souvent  pendant  la  nuit  ^  souvent  a'C-- 
compagnées  de  fièvre  ,  quelquefois  d’un,  gon¬ 
flement  douloureux  au  toucher....  Sueurs 
rarement  critiqués  ;  urines  rouges  diuis  le 
principe,,  trbùbles  et  épaisses  vers  la  fin.  / 


s.5d  Maladies 

Saignées  générales  préférables  aux  saignées 
locales  ;  bains  plus  nuisibles  qu'avantageux 
avant  la  saignée;  bons  effets  des  ventouses; 
vésicatoires  ,  et  autres  rubéfians  ,  sans  succès. 

.En  général,  nous  n’avons  observé  d’autre 
affection  épidémique  que  l’ophtalmie.  Le 
nombre  des  malades  ,  eu  égard  à  la  popula¬ 
tion  ,  a  été  peu  considérable.  Il  ne  s’est 
élevé  ,  çlans  notre  hôpital  ,  qu’à  368  indivi¬ 
dus  ;  savoir  s 

Salle  des  Hommes. 

Entrés,  a34;  sortis  guéris ,  200;  morts,  34» 
j Salle  des  Femmes. 

-Entrées,  1 34 j sorties  guéries,.  95;  mortes,  22» 

Parmi  les  morts  des  deux  sexes  ,  tous 
excepté  4,  ont  été  moissonnés  par  la  phthisie. 

L’autopsie  cadavérique  n’a  présenté,  chez 
la  plupart,  que  des  épanchemens  plus  ou 
moins  considérables  dans  les  deux  cavités  de 
la  poitrine  ;  de  fortes  adhérences  des  pou¬ 
mons  à  la  plèvres  ces  derniers  gorgés  de 
sang  ,  ou  d’une  mucosité  puriforme  sembla¬ 
ble  aux  crachats  expectorés  ;  leur  paren- 
ehime  mou  comme  de  la  bouillie  ,  ou  bien 
carnifié.en  quelque  sorte  ,  couvert  de  tuber¬ 
cules  ,  lès  uns  vides  et  suppurés  ,  les  autres 
eii  suppyrati'rtf». 

L’observation  la  plus  intéressante  que- 
j’aie  recueillie  ;  est  celle  du  nommé  Claude- 
Denis  Lama'rche ,  célibataire,  âgé  de  34: 
ans  :  tempérament  bilieux-sanguin  ;  yeux 
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noirs  ,  saillans  et  pleins  de  feu  ;  caractère" 
vif  et  emporté. 

Entré  à  l’hôpital  le  3o  prairial  dernier 
il  se  plaignait  d’éprouver,  depuis  deux  mois 
'environ  ,  une  gêne  considérable  dans  l’hy- 
pocondre gauche,  qui  l’empêchait  de  pouvoir 
•rester  couché  sur  ce  côté  :  il  rapportait  la 
cause  de  son  mal  à  des  obstructions  qu’il 
supposait  être  le  résultat  du  chagrin  que  lui 
avait  occasionné  une  perte  d’argent  qu’im- 
prudemment  il  avait  confié  à  des  débiteurs 
infidèles  et  insolvables.  Il  ne  pouvait  mar¬ 
cher  sans  éprouver  de  temps  à  autre  des  ré¬ 
tractions  fortes  et  subites  du  testicule  gau¬ 
che  ,  accompagnées  de  douleurs  qui  lui  arra¬ 
chaient  des  cris  même  involontaires.  Il  était 
habituellement  constipé,  et  ne  pouvait  éva¬ 
cuer  que  par  lavemens.  Au  total,  son  appétit 
était,  bon  ;  il  digérait  assez  bien.  IL  se  plai¬ 
gnait  aussi- de  ne  pouvoir  dormir  au-delà  de 
trois  on  quatre  heures  :  toujours  son  som¬ 
meil  était  fatigant  et  interrompu. 

'J’examinai  le  ventre,  et  je  trouvai  effec¬ 
tivement  une  élévation  assez  prononcée  dans 
toute  l’étendue  de  l’hypocondre  et  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  gauche.  L’abdomen  me  parut 
un  peu  tendu  et  légèrement,  œdématié.  Je 
le  palpai  en  tout  sens  ,  cherchant  à  décou¬ 
vrir  quel  pouvait  être  l’organe  affecté.  Ne 
trouvant  rien  dans  le  narré  du  malade  ,  ni 
dans  l’observation  ,  qui  pût  me  conduire  à 
la  vérité  ,  je  me  bornai  à  lui  prescrire  un 
régime  doux.  Je  le  mis  à  l’usage  des  pru¬ 
neaux  et  de  la  crème  de  tartre  ,  espérant1 
vaincre,  par  ces  moyens,  la  constipation 
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qui.  avait  toujours  lieu  ;  j’employai  aussî 
d’autres  remèdes  analogues  ,  et  différens  to¬ 
piques  ,  mais  en  vain;  je  n’apportais  aucun 
soulagement.  Le  volume  du  ventre  prenait 
•de  l’accroissement  ;  le  côté  gauche  contir- 
nunit  d’être  plus  saillant  que  le  droit  :  le 
malade  éprouvait,  de  temps  à  autre  ,  des  dou¬ 
leurs  insupportables.  J’ordonnai  d’appliquer 
sur  la  partie  un  vésicatoire  que  je  supprir 
mai  au  bout  de  quinze  jours  ,  .ne  voulant 
point  ajouter  aux  souffrances  de  ce  pauvre 
malheureux.  Enfin  ,  ne  voyant  aucun  moyen 
•de  traitement  réussir,  je  pris  le  parti  d’aban¬ 
donner  ,  pendant  quelque  temps  ,  le  malade 
•aux  soins  de  la  nature. 

■3/  ..Cependant  les  accidens  augmentaient  cha¬ 
que  jour.  Les  urines,  qui  jusquesrlà  n’avaient 
cessé  de  couler  en  proportion  des  boissons  , 
•devenaient  plus  rares  et  plus  chargées;  le 
malade  souffrait  pour  les  rendre  ,  il  ressen- 
-tait  une  douleur  constante  à  la  région  des 
reins  ;  il  lui  semblait  que  c’était  là  le  siège 
du  mal.  Son  appétit  diminuait.  On  sentait 
une  légère  fluctuation  dans  l’abdomen  ,  et  le 
malade  ,.  qui  se  croyait  hydrbpique  ,  me  sol— 
licitait  vivement  pour  qu’on  lui  fit  une  ponc¬ 
tion  ;  mais  rien  n’indiquant  ce  moyen  ,  je 
•l’éloignai  toujours  ,  bien  persuadé  que  la 
mort  seule  pouvait  mettre  tin  terme  à  un 
accident  ,  qui  n’offrait  que  des  signes  obs¬ 
curs  et  incertains.  Effectivement  cp  terme 
.prochain  fut  spécialement  annoncé  »  le  a6' 
.fructidor  dernier  ,  ptu-, des  syncopes;  fréquen¬ 
tes  ,  des  vomisseniçns  spontanés.,  uii  hoquet 
, fréquent,,  .  .  ,.ia  inpr.t.. 
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Autopsie  cadavérique'. 

Etat  extérieur.  Face  terreuse, .légèrement 
grippée,  d’une  couleur  terne  tirant  sur  le 
jaune  ,  ainsi  que  toute  l’habitude  du  corps  ; 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  très- 
amaigries  ;  bas-venire  légèrement  œdéma- 
matié  ;  hypocondre  gauche  plus  élevé  que  le 
droit. 

Etat  intérieur.  Rien  de  remarquable  dans 
l’état  du  cervean,  et  des  organes  de  la  poi¬ 
trine 

A  l’ouvertnre  dés'  parois  de  F abdomen  y 
je  trouvai  un  épanchement  sérèux  dans  la 
cavité  péritonéale.  La  masse  intestinale  cor¬ 
respondante  était  rejetée  en  avant  par  une 
tumeur  très-volumineuse  ,  qui’ occupait  tout 
l’hypocondre  et  la  région  lombaire  gauche-, 
adhérente  par  son  extrémité  supérieure  à  la 
rate  qui  se  trouvait  refoulée  en  haut  sous 
le  diaphragme  ,  et  s’étendant  en  bas  par  sa 
-base  jtuques  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
côté.  Sa  forme  ressemblait^ un  ovale  alongé, 
d’une  i  couleur  bleuâtre-,  é*t  d’une  capacité 
propre  à  contenir  trois  livres  de  liquide  en- 

Après  avoir  dégagé  la  tumeur  de  toutes 
ses  parties  environnantes,  j’apperçus  qu’elle 
avait  son  point  d’union  avec  l’artère  aorte 
ventrale  et  la  veine-cave  inférieure.  Je  sé¬ 
parai  l’une  et  l’autre,  et  je  reconnus  de 
suite  que  l’artère  émulgente  ,  par  l’effet  de 
sa  dilatation  qui  commençait  immédiatement 
au  sortir  de  l'aorte  ,  avait  formé  l’a  nature 
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de  la  tumeur  qui  était  un  sac  anévrismaK 
J’incisai  ce  dernier  ,  et  lorsqu’il  fut  vidé  du 
sang  qu’il  contenait  ,  je  fus  étonné  de  voir 
qu’il  ne  formait  pas  une  poche  unique  , 
du  côté  ou  le  rein  existait  autrefois;  mais 
bien  qu’elle  présentait  quatre  ouvertures  , 
ayant  des  espaces  plus  ou  moins  éloignés  les 
uns  des  autres,  et  toutes  d’une  grandeur  dif¬ 
férente  ,  avec  des  bords  lisses  et  arrondis 
qui  conduisaient  dans  d’autres  cavités  plus  ou 
moins  volumineuses  ;  l’une  d’elles  commu¬ 
niquait  aussi  à  une  autre  arrière  -  cavité. 

En  poussant  plus  loin  mes  recherches  ,  je 
trouvai  dans  les  enfoncemens  pratiqués  dans 
les  parois  de  ces  mêmes  cavités  une  infinité 
de  petits  grains  noirs  j  parfaitement  ronds  , 
composés  intérieurement  de  couches  dures  , 
concentriques  ,  blanchâtres  et  enveloppées 
au  dehors  d’une  matière  ressemblant  à  la 
partie  rouge  du  sang  devenue  concrète.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  concrétions  ,  amassées  ,  figu¬ 
raient  une  espèce  de  végétation  en  manière 
de  coraux  ,  et  étaient  adossées  à  un  corps 
ossifié  en  partie  ,  ayant  le  volume  de  la  der¬ 
rière  des  phalanges  du  petit  doigt  ,  aussi 
recouvert ,  dans  le  point  qui  correspondait 
dans  une  des  cavités  du  sac  anévrisraal ,  de 
la  même  concrélionaanguine.  La  veine  émul- 
gente  ,  dont  le  volume  n’était  point  aug¬ 
menté  ,  et  qui  avait  conservé  la  même  direc¬ 
tion  ,  se  divisait  dans  les  cloisons  des  diffé¬ 
rentes  arrière-cavités  :  quelques-unes  dfe  ces 
divisions  se  portaient  à  une  espèce  de  corps 
glanduleux  que  je  pris  d’abord  pour  le  rein  » 
tant  il  lui  ressemblait  pour  la  forme  ;  mais  , 
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en  l’examinant  de  plus  près,  je  vis  bientôt 
qu’il  n’était  autre  qu’un  amas  de  glandes 
lymphatiques  engorgées;  Je  cherchai  ,  mais 
en  vain,  quelque  trace  ou  vestige  du  rein  :  il 
n’en  existait  plus...  L’artère  était  tellement 
retirée  ,  qu’il  me  fut  impossible  d’y  décou¬ 
vrir  la  moindre  cavité.  Le  rein  drpit  était  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  natu¬ 
rel.  Les  autres  .viscères  ne  présentaient  rien 
de  remarquable  ,  sauf  la  portion  transversale 
du  colon  qui  était  singulièrement  rétrécie. 

L’on  voit-,  par  cet  exposé  ,  que  quelque 
recherche  que  j?aie  faite  ,  quelque  moyen 
que  j’aie  employé  pour  m’assurer  du  vérita¬ 
ble  état-du  malade  ,  tant  par  le  toucher  ,  que 
par  les  diverses  positions  que  je  lui  ai  fait 
prendre,  rien  n’a  pu  me  conduire  à  la  décou¬ 
verte  des  symptômes  ordinaires  qni  caracté¬ 
risent  l’anévrisme.  Cette  ‘circonstance  esj-elle 
due  à  ce  que  l’artère  émulgenten’a  de  conti¬ 
nuité  avec  aucune  autre  ,  et  qu’elle  borne  sa 
distribution  au  rein  ,  qui ,  se  trouvant  .dé¬ 
truit,  formait  -,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
autant  de  sacs  qui  n’avaient  d’autre  issue 
que  l’artère  ?  C’est  ce  que  je  laisse  à  décider 
aux  anatomistes  qui  ,  dans  le  cours  de  leur 
pratique  ,  rencontreront  un  pareil  fait. 


2.58  Maladies  régnantes. 

Nombre  des  Morts  dans  la  commune  de  Liltë. 


En  .légitimes-  illégitimes  légitimes,  illégitimes. 

Germinal.  63  26  74  ■  i4'- 

Floréal.  66  26  72  23 

Prairial-  60  23  63  2  5 

Messidor.  77  22  88  16 

Thermidor.  67  r4  74  i5- 

Fructidoret 
jours 

complém.  94  19  91  24 

Total  . . 11.34 
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VARIÉTÉS. 


Depuis  plusieurs  mois  ilestbeaucoup  ques¬ 
tion  du  Spécifique  de  M .  Séguin  contre  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Nous  attendions  ,  pour 
parler  de  ce  nouveau  remède  ,  que  le  résultat 
desexpériences  faites  à  l’Ecole  de  Médecine- 
de  Paris  ,  sous  les  yeux  d’une  Commission 
choisie  parmi  les  membres  de  l’Institut  na¬ 
tional ,  fût  rendu  public.  Cependant,  comme 
quelques-uns  de-  nos  abonnés  seront  peut- 
être  bien  aises  d’essayer  eux-mêmes  ce  mé¬ 
dicament  dans  les  fièvres  qui  régnent  dans 
cette  saison  ,  nous  allons  indiquer  la  ma¬ 
nière  dont  il  doit  être,  préparé  ,  et  la  mé¬ 
thode  que  l’on  a  suivie  dans  son  adminis¬ 
tration  ,  à  l’École  de  Médecine. 

Prenez  colle  de  Flandre,  cassée  en  petits 
morceaux  ,  une  livre. 

Versez  dessus  trois  livres  d’eau  bouillante. 
Laissez  gonfler  la  colle  pendant  vingt-quatre 
heures  :  mettèz  ensuite  le  tout  dans  une  bas¬ 
sine  sur  un  fourneau  ,  jusqu’à  ce  que  la  masse 
liquéfiée  bouille.  Clarifiez  ,  puis  ajoutez  une 
livre  de  sucre  :  laissez  sur  le  feu  jusqu’à'  ce 
que  la  matière  soit  réduite  à  environ  trois 
livres;  retirez  ensuite  la  bassine,  et  laissez  re¬ 
froidir. 

Xa  dose  ordinaire  de  ce  remède  est  d’une 
once.  Ou  en  donne  tous  les  jours  trois  doses,, 
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l’une  le  matin  ,  l'autre  vers  le  midi  ,  et  l'a 
troisième  au  soir.  On  a  soin  qu’après  avoir 
pris  ce  remède,  le  malade  soit  deux  heu¬ 
res  sans  manger,  et  sur-tout  sans  boire  : 
M.  Seguin  recommande  même  qu’il  boive  le 
moins  possiblependant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement.  Les  jours  de  lièvre  ,  outre  les  doses 
précédentes  ,  on  en  donne  trois  autres  de 
quart-d’heure  en  quart-d’heure  pendant  le 
froid  ,  et  s’il  ,est  trop  court  ou  peu  marqué 
pendant  la  chaleur. 

—  On  a  annoncé  des  succès  obtenus  par 
la  gélatine.  Quelques  praticiens  l’ont  em¬ 
ployée  utilement  :  personne  jusqu’à  présent 
n’a  dit  qu’elle  eût  été  nuisible.  On  peut 
donc  l’essayer  jusqu’à  ce  que  le  rapport  qui 
doit  être  fait,  à  l’Institut  national  ,  des  ex¬ 
périences  tentées  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris ,  vienne  fixer  le  degré  de  confiance 
que  l’on  doit,  avoir  dans  ce  nouveau  remède. 

—  Le  docteur  Petit ,  de  Lyon  ,  a  publié 
dernièrement  un  Mémoire  intéressant  sur 
quelques  signes  précurseurs  de  l’apoplexie. 
Il  résulte  de  ses  observations  ,  que-les  attaques 
de  cette  -  maladie  sont  souvent  annoncées  , 
quelques  heures  ou  quelques  jours  d’avance, 
par  des  douleurs  vives  ou  des  crampes  dans 
les  extrémités  inférieures,- et  principalement 
dans  les  mollets  ,  les  genoux  ou  le  talon. 
M.  Petit  a.  annoncé  plusieurs. attaques  d’apo¬ 
plexie  au  moyen  de  ce  signe  (a). 


(a)  Extrait  des  Annales  de  Montpellier .  Ventôse, 
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—  Opération  proposée  ,  et  exécutée  avec 
succès  ,  pour  rendre  l’ouïe  dans  certains 
cas  de  surdité ,  par  M.  Astley  Cooper  ;  et 
qu’il  a  communiquée  à  la  Société  royale 
de  Londres  sous  le  titre  de  Mémoire  sur 
les  effets  résultans  de  la  destruction  de 
la  membrane  du  tympan. 

La  surdité  dont  il  est  ici  question  ,  est 
celle  qui  naît  de  l’obstruction  du  conduit 
guttural  (  trompe  d’Eustache  ).  Ce  conduit 
peut  être  fermé  par  plusieurs  causes.  i.'Une 
inflammation  qui  affecte  les  parties  conti¬ 
guës  aux  orifices  des  conduits  (  des  trom¬ 
pes  )  ,  gêne  quelquefois  le  passage  de  l’air 
dans  ses  canaux  :  une  surdité  produite  par 
une  semblable  cause  est  ordinairement  pas¬ 
sagère;  mais  le  retour  fréquent  des  coryzas, 
ou  rhumes  pareils  ,  peut  à  la  longue  produire 
üne  telle  augmentation  des  amygdales  ,  que 
leur  pression  sur  l’orifice  des  conduits,  déter¬ 
mine  une  surdité  permanente.  M.  Cooper  a 
vu  plusieurs  cas  dé  surdité  de  cette  espèce, 
2.0  Là  scarlatine  (fièvre  rouge)  détermine 
quelquefois  des  ulcères  dans  la  gorge ,  qui  , 
en  se  guérissant,  ferment  le  conduit  guttural 
de  l’oreille  ,  et  produisent  ainsi  la  surdité. 

3. °  Un  ulcère  syphilitique  du  pharynx 
ferme  souvent  le  conduit  guttural  de  l’oreille  , 
au  moment  où  il  se  cicatrise  ,  et  produit  la 
surdité. 

4. °  On  a  vu  un  cas  d’oblitération  de  ce 
conduit  par  une  extravasation  de  sang  dans 
la  caisse  du  tympan. 

ù.°  L’auteur  du  Mémoire  parle  aussi  d’un 
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autre  cas  dans  lequel  l’ouverture  du  conduit 
guttural  était  tellement  rétrécie  ,  que  l'air 
n’y  pénétrait  qu’avec  difficulté  ;  et  l’indi¬ 
vidu  ,  pour  entendre  ,  était  obligé  de  forcer 
le  passage  de  l’air  dans  le  conduit  guliuraL 
en  fermant  la  bouche,  ce  qui  repoussait  la 
membrane  du  côté  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  :  il  refoulait  alors  l’aif  contenu  dans 
le  tympan  ,  en  pressant  l’entrée  du  conduit 
avec  le  bout  du  doigt  ;  et  donnant  ainsi  à  la 
membrane  la  faculté  de  vibrer  ,  il  augmen¬ 
tait  instantanément  la  puissance  auditive. 

Telles  sont  les  principales  causes  de  l’oc¬ 
clusion  des  trompes  ;  et  M.  Astley  Cooper 
a  de  fortes  raisons  de  croire  ,  d’après  son 
expérience  ,  qu’on  remédiera  presque  tou¬ 
jours  à  lasurdité  qui  en  est  la  suite,  parla  per¬ 
foration  de  la.  membrane  du  tympan.  Voici 
en  quoi  consiste  cette  opération. 

On  introduit  dans  l’oreille  une  canule  de 
la  grosseur  d’une  sonde  ordinaire  ,  dans  la¬ 
quelle  est  cachée  un  trocar.  La  canule  vient 
reposer  sur  la  piembrane  du  tympan  ,  et  le 
trocar  doit  être  poussé  au  travers  de  cette 
membrane.  Cependant  il  sera  conduit  de 
manière  ’à  ne  pouvoir  dépasser  la  canule  de 
plus  d’un  huitième  de  pouce  ,  afin  qu’il  ne 
puisse  parvenir  sur  la  paroi  opposée  du  tym¬ 
pan.  néanmoins  ,  s’il  arrivait  qu’on  touchât 
le  périoste  de  cette  cavité  ,  il. n’en  résulterait 
aucun  mal.  L’ouverture  doit  être  faite  à  là 
partie  antérieure  et  inférieure  de  là  mem¬ 
brane  ,  sous  le  manche  du  marteau  ,  qu’il 
est  important  de  respecter  dans  l’opération. 
C’est  pourquoi  l’opérateur  doit  bien  çoanaî- 


Variétés.  a63 

tre  non-seulement  la  structure  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  mais  encore  celle  de  tout 
l’organe  de  l’ouïe.  Quoique  la  membrane  du 
tympan  soit  vasculaire,  ses  vaisseaux  sont  si 
petits  ,  que  l’hémorrhagie  doit  être  très- lé¬ 
gère  dans  cette  opération  :  si  donc  elle  est 
suivie  de  beaucoup  de  sang,  c’est  une  preuve 
qu’elle  est  mal  faite  ,  hors  le  cas  ,  où  il  s’est 
formé  un  épanchement  de  sang  dans  les 
chambres.  En  général ,  elle  est  accompagnée 
ds  si  peu  de  douleur  dans  une  oreille  saine 
d’ailleurs  ,  que  lorsqu’on  en  a  opéré  une  ,  le 
malade  ne  balance  pas  à  se  laisser  opérer 
l’autre.  La  sensation  qu'on  en  éprouve  n’est 
que'  momentanée  ,  et  il  rie  peut  en  résulter 
d’inconvéniens  pour  la  suite.  Si  l’Greille 
avait  été  irritée  par  des  applications  stimu¬ 
lantes  ,  l’opération  serait  douloureuse  ;  il 
vaudrait  mienx  attendre  alors  que  l’inflam¬ 
mation  ou  l’irritation  fût  dissipée. 

Comme,  suivant  M.  Astley  Cooper  ,  on 
ne  peut  attendre  de  succès  ,  dans  cette  opé¬ 
ration  ,  dans  tous  les  autres  cas  de  surdité 
qui  ne  dépendraient  point  de  l’obstruction 
du  conduit  guttural  dé  l’oreille  ,  il  est  im¬ 
portant  de  bien  connaître  les  signes  au  moyen 
desquels  l’auteur  juge  que  ce  tube  est  ouvert 
ou  fermé. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ' 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


SUITE  DES  MÉMOIRES 

BE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  Sl’ÉMULATION  ; 

Séante  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , 
pour  l’an  g  (  i8«i  ). 

A  Paris  ,  chez  Crapart ,  Caille  et  Ravier  , 
libraires  rue  Pavée-Saint-André-des- Arts  , 
xi. 0  i2.  Prix  ,  broché  ,6  fr.  ;  et  7  fr.  5o 
cent.  ,  franc  de  port  (a). 

5.°  Un  Mémoire  sur  la  nécessité  de  ne 
pas  toujours  amputer  sur-le-champ  ,  dans 
les  cas  où  un  membre  est  emporté  par  le 
boultt }  et  sur  le  traitement  le  plus  conve¬ 
nable  dans  cette  circonstance.  Par  J.  B.  Fr 
Réveillé. 

Le  but  que  se  propose  l’auteur  dans  ce  Mé¬ 
moire  ,  est  de  prouver  qu’il  existe  une  chi¬ 
rurgie  expectante  méthodiquement  raison¬ 
née  ,  qui  consiste  à  temporiser  à  propos 
dans  certaines  blessures  très-graves,  qui,  au 


(a)  Extrait  fait  par  M.  E ouvenot)  Docteur  en 
Médecine  de  l’Ecole  de  Paris. 


Médecine.  2,65 
au  premier  coup-d’ceil, sembleraient  nécessi¬ 
ter  une  amputation 'J  que  cette  règle  gé¬ 
nérale  ,  admise  par  tous  les  praticiens,  qu’il 
'faut  amputer  sur-le-champ  dans  les  cas  de 
cuisse de  jambe  ,  de  bras  ,  d’avant-bras 
emportés  par  le  boulet ,  ou  par  un  éclat 
d’obus  ,  doit  être  restreinte  dans  beaucoup 
de  cas  ;  et  que  l’expérience  acquise  dans 
les  armées  ,  sur  ce  point ,  en  atténue  chaque 
jourla  force  etla  vérité.  Pour  traiter  avec  plus 
de  méthode  cette  question  importante  , 
M.  L éveillé  remonte  aux  plus  illustres  chi¬ 
rurgiens,  les  suit  pas  à  pas  dans  la  glorieuse 
carrière  qu’ils  ont  parcourue  :  il  -s'éclaira  de 
leur  doctrine  ,  et  de  leur  pratique  ;  et  ter¬ 
mine  par  l’exposition  de  sa  pratique  parti¬ 
culière  ,  et  sur-tout  de  ses  propres  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  il  a  cru- devoir  la  baser. 
D’après  tous  les  faits  qu’il  rapporte  ,  il  est 
convaincu  qu’il  faut  restreindre  beaucoup 
les  cas  d’amputation  à  faire  sur  le  .champ  de 
bataille  pet  que  la  règle  contraire  est  sujette 
à  des  accideus très-graves  et  très-fréquens.  Il 
fait  des  voeux  '  pour  que  ces  opérations  ne 
soient  plus  faites  que  dans  les  hôpitaux  ,  où 

iin  chirurgien  expérimenté,  ne  perdant  jamais 

de  vue  ses  blessés,  jugera  plus  sainement  de 
la  nécessité  d’amputer  un  membre  ,  ou  de  la 
possibilité  de  le  conserver. 

6.°  L’histoire  de  l’épizootie  qui  a  attaqué 
les  baies  à  cornes  des  communes' de  Chevan-î 
nés  ,  de  Chevry,  de  Rosoy -le-vieil ,  d’Ilé- 
vauville ,  de  Courtcnay  ,  de  Montcorbon  f 
et  de  Trignères  ,  arrondissement  de  Mon - 
tar gis ,  département  du  Loiret,  par  M.  Gas- 
te/ier. 

■Tome  FIL 
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Sans  rechercher  la  nature  des  causes,  trop 
souvent  impossible  à  découvrir  ,  des  épidé¬ 
mies  et  épizooties,  l’auteur  se  borne  à  décla¬ 
rer  que  la  maladie  dont  il  est  ici  question 
doit  son  origine  à  des  animaux  malades  ame¬ 
nés  ,  et  vendus  dans  les  divers  lieux  men¬ 
tionnés  plus  haut.  11  expose  ensuite  les  symp¬ 
tômes  de  cette  funeste  épizootie  ,  ainsi  que 
■les  résultats  dq  l’ouverture  qu’il  fit  d’une 
yache  ,  assisté  d’un  artiste  vétérinaire  (  le 
cit.  Puyrault)  ;  et  rend  compte  des  moyens, 
soit  curatifs,  soit  prophylactiques,  qu’il  a 
|ugés  convenables  à  la  nature  de  cette  maki» 
die.  Il  termine  par  un  rapprochement  en¬ 
tre  cette  épizootie  ,  et  l’épidémie  de  1785  , 
■dont  il  avait  donné  l’histe.ire  ,  et  que  la 
Société  de  Médecine  couronna  ,  en  lui  dé¬ 
cernant  une  médaille  d’or  de  la  valeur  d« 
206  fr. 

Cq.  Mémoire,  qui  est  fort  bien  écrit ,  con» 
tient  une  foule  de  détails  ,  et  d’avis  très-iin* 
portails.  On  ne  peut  trop  répandre  de  lu¬ 
mières  sur  un  sujet  qui  intéresse  autant  la 
prospérité-  des  campagnes  ;  et  l’on  doit  beau¬ 
coup  d’éloges  et  de  reconnaissance  aux  hom¬ 
mes  instruits  qui  se  dévouent  ainsi  pour 
prévenir,  ou  arrêter  les  funestes  effets  de  ces 
contagions. 

6.°  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Eclair - 
çissemens  sur  quelques  points  de  la  méca - 
pique  des  mouvemens  de  l’homme ,  par 
P.  J.  Barthez. 

Quelques  auteurs  modernes  de  physiolo¬ 
gie  ont  critiqué  la  théorie  du  saut  ,  et  Pa>- 
Sertion  suivante  de  l’auteur  ,  que  l’homme 
parait  être  naturellement  quadrupède  dan » 
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sa  première  enfance  ,  et  lorsqu’il  essaie  seo 
premiers  mouvemens.  Ce  sont  ces  deux  points 
que  M.  Barthez  traite  avec  de  nouveaux  dé- 
Veloppemens  ,  pour  confirmer  ses  idées  émi¬ 
ses  dans  sa  Nouvelle  mécanique  des  mouve¬ 
mens  de  l’homme  et  des  animaux. 

8.°  Un  mémoire  sur  le  licheno  français  % 
vulgo  tournesol  en  pain  ,  par  le  cit.  Mo- 
relot. 

Cet  article  est  relatif  à  la  chimie  ,  et  à 
l’art  des  teintures.  Le  cit.  Morelot  y  décrit 
la  composition  du  licheno  j  il  fait  connaître 
les  divers  phénomènes  qui  se  passent  dans 
cette  opération ,  et  la  publication  de  ce  pro¬ 
cédé  peut  être  très-utile  aux  manufacturiers 
français. 

ç.°  Un  mémoire  sur  le  quinquina  1  par  le 
•cit.  Cadet}  du  collège  de  pharmacie  de 
Paris. 

L’analyse  de  cette  substance  ,  déjà  faite 
par  le  cit.  Fourcroy  ,  et  regardée  comme  un 
modèle  d’analyse  végétale ,  est  reproduite 
par  le  cit.  Cadet ,  sons  de  nouveaux  points  de 
vue  ,  et  dans  l’intention  de  rechercher  des  ré¬ 
sultats  que  la  marche  adoptée  par  le  premier, 
11e  lui  a  pas  permis  d’obtenir.  Il  se  croit  fondé 
a  conclure  ,  1 ,°  que  le  quinquina  fournit ,  par 
l’analyse  ,  presqu’autant  d’extrait  résineux  , 
que  d’extrait  gommeux  ;  2.0  que  l’extrait 
aqueux  contient  de  l’acide  gallique  sans 
tannin  ;  3.°  que  l’extrait  résineux  contient 
de  l’acide  gallique  ,  et  du  tannin  ;  4.°  que 
l’extrait  aqueux  contient  de  la  chaux ,  'et 
peu  de  muriate  de  potasse  ;  5.°  que  l’extrait 
résineux  ne  contient  point  de  chaux,  mais 
M  3 
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aane  plus  grande  quantité  de  mûriate  de  po¬ 
tasse  ;  6.°  que.  l’extrait  aqueux  contient  seul 
le  principe  amer  du  quinquina  :  d’où  il  suit 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  prescrire  le 
quinquina  en  nature  ,  ou  son  extrait  ,  ou  sa 
teinture  ,  puisque  l’extrait  aqueux  ne  con¬ 
tient  qu’une  portion  des  principes  de  l’écorce. 

io.°  Un  mémoire  sur  l’analyse  du  vin  , 
parle  cit.  Morelot. 

L’auteur  se  propose  dans  ce  mémoire  deux 
considérations  importantes.  La  première  se 
rapporte  à  l’examen  physique  et  chimique  des 
vins  ,  tels  qu’ils  existent  par  suite  de  la  ferr 
mentation  du  moût.  La  seconde  est  relative 
au  mêmé  examen  des  vins  qui  procèdent  d’un 
mélange,  ou  d’une  opération  illicite.  Il  indi¬ 
que,  pour  séparer  les  divers  principes  qui 
constituent  lés  vins  ,  un  procédé  tout  à-la- 
fois  méthodique  et  facile  ,  exact,  et  con¬ 
cluant. 

ai.0  Une  analyse  chimique  faite  par  le 
cit.  Cadet ,  pharmacien  ,  en  vertu  d’une 
invitation  du  préfet  de  police  de  Paris  ,  d’une 
espèce  de  chocolat ,  dans  la  composition  du¬ 
quel  on  soupçonnait  qu’il  entrait  quelques 
substances  nuisibles.il  en  résulte  qu’aucune 
substance  dangereuse  n’y  était  mêlée.  Mais 
'l’auteur  de  cette  analyse  s’est  convaincu 
que  ,  dans  toute  espèce  de  chocolat,  la  fa¬ 
brication  y  introduit  , du  1er  et  de  la  chaux  , 
dans  les  proportions  suivantes  :  une  livre  de 
chocolat  contient  36  grains  de  fer  ,  et  48  de 
chaux.  Cette  quantité  de  métal  et  de  terre , 
ne  peut  faire  concevoir  aucune  crainte  sur 
l’usage  de  cet  aliment. 
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fa.0  L’analyse  des  eaux  minérales  de  la ■: 
Chapelle  Godefroy  ,  .près  .  Nogent-  sur- 
Seine  ,  département  de  l’Aube  ,  par  le 
cît.  Cadet. ,  pharmacien. 

Ces  eau,x  minérales  contiennent  du  car¬ 
bonate  de  chaux  ,  et  du  carbonate  de  fer  :  les 
médecins  n’ont  point  encore  indiqué  leurs- 
propriétés  médicinales. 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


NOTICE 

Sun  l’ouVrage  du  docteur  Brown  ,  inti- 
Turi  :  Nouvelle  doctrike  j>rÉnx- 
cale  ,  etc.  ; 

Far  Pierre  Pomme  ,  médecin  y  membre  dé '• 
plusieurs  Sociétés  savantes . 

Quarantb  ans  se  sont  écoulés  depuis  la 
la  publication  de  rnoii  Traité  des  affections' 
vaporeuses  des  deux  sexes.  J’ai  démontré, 
dans  cet  ouvrage  qui  a déjaeu six  éditions  (a),, 
et  qui  a  étjé  traduit  en  italien  ,  en  anglais  et- 
en  espagnol  ,  que  la  tension  des  nerfs  est  la 
véritable  cause  de  ces  maladies  nerveuses  in¬ 
curables  ,  et  souvent  mortelles  avant  ma 
découverte.  J’ai  fait,  d’après  ma_  théorie 
des  cures  sans  nombre  ,  et  que  toute  la- 


fa)  La  sixième  et  dernière  édition  se  vend  chez ■ 
E-.  Jahanneau  ,  libraire  ,  palais  du  Tribunat ,  pre¬ 
mière  galerie  de  .bois ,  n.°  a36.  Prix,  7  fr.  5o  cent.  jet' 
franc  de  port,. 10  fr.  5o  cent. 
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France  connaît  ;  ceux  qui  l’ont  adoptée  çfl- 
font  chaque  jour  ,  en  suivant  mes  préceptes  t;. 
il  est  peu  de  villes  où  il  n’y  ait  des  témoins 
de  leurs  succès  et  des  miens  ;  et  ces  succès 
ce  renouvellent  encore  chaque  jour.' 

Une  doctrine  constamment  si  salutaire  a 
été  néanmoins  censurée  depuis  sa  naissance- 
jusqu’à  ce  jour  :  j’ai  répondu  à-  tous  mes  ad¬ 
versaires,  sans  exception  d’un  seul  ,  par  des¬ 
faits  tous  plus  frappans  les  uns  que  les  au¬ 
tres.  Quand  je  me  croyais  enfin  arrivé  au- 
terme  de  toutes  ces  contestations  ,  j’ai- 
trouvé  ,  en  arrivant  à  Paris  ,  de  nouveaux 
contradicteurs  dans  les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  de  Brown  ,  médecin  Ecossais  ,  qui 
s’est  égaré  ,  comme  tant  d’autres  dans  le 
dédale  de  l’erreur.  J’ai  appris  qu’on  prépa¬ 
rait  une  nouvelle  édition  de  son  ouvrage  : 
en  attendant  que  je  la  connaisse  ,  et  que  j’y 
réponde ,  je  viens  aujourd’hui  donner  au 
public  une  légère  esquisse  de  la  doctrine 
de  Brown ,  que  j’ai  puisée  dans  un.  de.  s.es> 
apologistes.  - 1 

La  médecine  de  Brown  ,  dansles  maladies, 
nerveuses  ,  consiste ,  au  fond  ,  à  fortifier  des,; 
nerfs  relâchés  ;  et  la  mienne  ,,  au  contraire  , 
à  relâcher  des  nerfs  tendus  ,  crispés  et  sou¬ 
vent  racornis.  Brown  appuie  ,  comme  moi  r 
sa  doctrine  sur  le  strictum  et  le  laxiim  de 
Thémison  ,  qu’il  se  donne  bien  de  garde  da 
pommer.  . 

Le  docteur  Jones  traduisit  cet  ouvrage 
du  latin  en  français,  au  moment  oùilve-. 
«ait- de  paraître  :  il  a  été  traduit  depuis  de 
l’anglais  en  italien  ,  par  le  docteur  Joseph 
franchi,  du  latin  en  allemand  Nçihardj, 
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et  de  l’anglais  en  allemand  y  par  Psaff  Maii 
ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  la  célébrité 
de  ce  singulier  système  ,  c’est  que  le  docteur 
Darwin  ,  sans  avoir  connaissance  de  l’ou¬ 
vrage  de  Brown  (  s’il  faut  le  croire)  ,  s’est 
parfaitement  rencontré  avec  lui  dans  sori 
poème  intitulé  le  Jardin  botanique  ,  et  dansr 
la  Zoonomia. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citerne  sont: 
pas  les  seuls  partisans  de  la  doctrine  brow- 
nienne.  On  compte  parmi  eux  des  médecins 
distingués  Anglais  ,  Italiens  et  Allemands  , 
tels  que  Jones  ,  Moscati  ,  Rasori  ,  Girtun- 
ner  ,  Scarpa  et  Hoffman  :  tant  il  est  vrai 
que  l’erreur  se  propage  toujours  plus  facile¬ 
ment  que  la  vérité.  Tous  ces  médecins  ,  de¬ 
venus  des  enthousiastes  de  cette  doctrine  , 
appellent,  avec  leur  chçf  ,  les  maladies  qui 
proviennent  du  strictum  de  Thémison  y  ma¬ 
ladies  sthéniques  f  et  celles  qui'  proviennent? 
eh)  laxum  ,  maladies  asthéniques.  Voilà  en¬ 
core  de  nouvelles  dénominations  à  ajouter  au- 
dictionnaire  des  médecins  du  jour  :  cepen¬ 
dant  ceci  est-il  autre  chose  que  le  spasme 
tonique  et  le  spasme  atomique  du  docteur 
Chrétien  ,  dont  j’ai  parlé  dans  mon  opus¬ 
cule  sur  l'abus  du  quinquina  ? 

Jusques-là  Brown  n’est  pas  répréhensible 
puisqu’il  a  suivi  Thémison  dans  Indivision 
de  toutes  les  maladies  en  deux  classes  qu’il  ' 
rapporte  toutes  au  strictum  ou  an  laxum  ; 
c’est-à-dire,  à  la  tension  et  au  relâchement. 
Mais  il  s’écarte  bientôt  des  préceptes  dir 
maître  ,  en  avançant  que  sur  cent  mala¬ 
des  „qiuatre-vingt-dix-sept  sont  asthéniques  y 
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et  les  autres  seulement  sthéniques  ;  de 
sorte  que  les  femmes  hytsériques  et  les  fem¬ 
mes  hypocondriaques  sont  nécessairement” 
comprises  dans  la  classe  des  malades  par  re¬ 
lâchement,  comme  le  prouve  ,  dit-il  ,  l’effi¬ 
cacité  reconnue  desstimulans  ,  efficacité  que 
je  suis  bien  loin  de  lui  accorder. 

Il  est  consolant  pour  l’humanité  de  voir 
que  l’Ecole  de  Paris  n’ait  point  adopté  une 
doctrine  aussi  extraordinaire  :  j’ai  même 
la  satisfaction  de  yoir  que  la  plupart  des- 
médecins  de  la  capitale  emploient  ,.  dans  les 
maladies  nerveuses  ,  les  délayans  ;  et  qu’ifs 
reconnaissent  que  l’eau  de  poulet  n’èst  pa6 
de  l'eau  claire  ,  comme  certaines  gens  l’ont 
dit.  Malheureusement  plusieurs  ,  semblables 
à  ces  enfans  timides  qui  n’osent  marcher 
sans  soutien  ,  appellent  encore  à  leur  se¬ 
cours  la  feuille  d'oranger  ,  la  fleur  de  tilleul  , 
l’æther  toujours  çliéri  ,  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
range  ,  et  autres  légers  toniques  de  cette  es- 
.  pèce  ,  parce  que  les  malades  préfèrent  un 
soulagement  momentané,  tout  meurtrier’ 
qu’il  soit  ,  â  une  guérison  radicale  ;  et  il' 
est  certain  que  ces  remèdes  palliatifs  ont  sou¬ 
vent  un  effet  enchanteur  pour  le  moment  , 
tandis  que  la  guérison  radicale  est  longue,  et 
souvent  trop  longue  ,.  sur-tout  pour  un  sexe 
frivole  qui.  s’impatiente  facilement.' 

Ilne  faut  rien  moins  que  celte  rage  anglo- 
mane,  dbntle  Français  est  toujours  possédé  y 
pour  lui  faire  adopter  une  doctrine  comme, 
celle  de  Brown.  Je  passe  volontiers  l’anglo¬ 
manie  quand  elle  se  borna  à  régler  la  forme; 
d’un  habit  ou  d’un  chapeau  j  mais  comment 
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rie  pas  se  révolter  contre  elle  ,  quand  il  s’agit 
de  la  vie  et  de  la  santé  ? 

Je  m’occupe  j  en  ce  moment  ,  à  détruire 
dans  l’esprit  d’un  certain  public  les  fausses/ 
impressions  qu’a  pu  faire  sur  lui  cette  doc¬ 
trine  incendiaire  ,  en  lui  présentant  de  nou¬ 
velles  guérisons  opérées  par  une  méthode 
contraire  (a)  ;  et  en  cela  je  l’emporte  sur 
mes  détracteurs  qui  ne  me  présentent  jamais' 
rien  :  il  y  a  quarante  ans  que  je  leur  fais  ce; 
reproche. 
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Inflammation  des  membranes  de  l’encé-' 

PHALE  ,  PRÉCÉDÉ  DE  QUELQUES  CONSIDÉ¬ 
RATIONS  PHYSIOLOGIQUES  SURCES  MEM¬ 
BRANES  ,  etc.  ; 

Far  F.  Herpin’,  ex-chirurgien  de  deuxième' 
classe  {b~). 

Tel  est  le?  titre  d’une  dissertation  qui  n’of-- 
frirait  rien  de  remarquable  ,  si  l’on  n’y  trou- 


fa)  voyci  mon  Mémoire  sur  l’abus  du  quinquina»- 
C.iez  Johanntau  ,  libraire,  palais'du.  Tribunat ,  pre¬ 
mière  galerie  de  bois,  u.°  236.  Prix,  i  fr.25cent. ,  et 
franc  de  port  ,  1  fr.  8s  cent. 

(fc)  Notice  faite  par  M.  Lamnec-- 
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Vait  quelques  mots  nouveaux,  et  quelque^ 
erreurs  anatomiques. 

Un  anatomiste  peut  voir  ,  sans  se  fâcher  , 
découper  les  membranes  du  cerveau  en  trois 
méninges  ,,  l’une  pêriencrânienne  qui  est 
fibraso-sêreuse  ,  l’autre  périencéphalienne 
qui  est  vasculoso-sèreuse  ,  l’autre  'mésencc -■ 
phaltenne  qui-  est  pulposo-sêrcuse  ;  un  mé¬ 
decin  praticien  laissera  volontiers  appeler 
la  fièvre  adynamique  ou  putride  du  nom 
H'angi-asthénique ,  et  la  fièvre  ataxique  cn- 
céphalo-nëvrique  :  mais  ils  n’èxcuseronf  pas 
aussi  facilement  M.  Herpin,  quand  il  accuse 
d’un  plagiat  grossier,  un  homme  que  regret¬ 
tent  encore  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
progrès  de  la  médecine  ,  un  homme  qui  ne- 
fut  pas  moins  recommandable  par  sa  can  • 
deur  et  sa  modestie,  que  par  l’éclat  de  ses- 
talens. 

Après  avoir  adopté  l’opinion  du  cite.  Chaus- 
sier  sur  lés  membranes  cérébrales  ,  et  con— 
sidéré  avec  lui  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
comme  deux  feuillets  d’une  même  mem¬ 
brane  ,  sans  cependant  donner  aucune  raison 
pour  appuyer  cette  opinion  ,  M..  Ilerpih J 
ajoute  dans  une  note,  queZJtcéafs’est  fausse¬ 
ment  attribué  la  découverte  du  canal  par 
lequel  l’arachnoïde  pénètre  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau  ,  et  que  la  description  de  ce- 
conduit  se  trquve  dans  le  Mémoire  du  pro-  . 
fesseur  Sabathier  sur  le  cerveau  et  ses  en¬ 
veloppes.  Pour  -prouver  cette  assertion  ,  il' 
apporte  effectivement  un  passage  qui  ,  s’il 
n’a  aucun  rapport  avec  le  canal  arachnoï¬ 
dien  ,  traite  au  moins  de  quelque  chose  qui 
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se  trouve  dans  son  voisinage  :  c’est  la  des¬ 
cription  de  cette  portion  de  la  pie-mère  qui 
est  connue  sous  le  nom  de  toile  choroï- 
dienne. 

11  est  inutile  de  s’appesantir  sur  une  mé¬ 
prise  de  cette  nature.  J'observerai  seulement 
à  M .  H er pin  que  ,  s’ii-eût  voulu  lire  en  en¬ 
tier  la  description  des  méninges  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Bichat-,  il  y  eût  trouvé  aussi  la  des¬ 
cription  de  la  toile  choroïdienne ,  et  il  ne 
se  lût  pas  exposé  à  commettre  une  erreur- 
qui  ,  aux  yeux  de  tous  ceux  qui  s’occupent1 
d’anatomie ,  doit  paraître  très-singulière.  En: 
lisant  la  description  du  cerveau  par  Bichat  v 
il- eût  vu  aussi  que  ce  célèbre  anatomiste  n’a 
jamais  prétendu  avoir  été  le  premier  à  ad¬ 
mettre  une  membrane  très-fine  tapissant  les-* 
ventricules  du  cerveau.  Bichat  a  dit  seule¬ 
ment  que  cette  membrane  était-  une  conti¬ 
nuation  de  l’arachnoïde  ,  et  que  ,  quoiqu’on;1 
ne  pût  la  disséquer ,  l’aspect  lisse  des  ven-v 
tricules  ,  les  épanchemens  séreux  qui  s’y 
forment  ,  devaient  la  faire' admettre.  J’ob¬ 
serverai  encore  ,  à  celte  occasion  ,  à  M.  Her- 
pinf  que  M.  Sabathier ,  qui  admettait  aussi1 
cette  membrane  long-temp3  avant  Bichat y 
mais  qui  ,  avec  Galien  et  tous  les  anato¬ 
mistes  qui  l’ont  suivi  ,  la  croyait  formée  par' 
le  prolongement  des  plexus  choroïdes  (a),  ne* 


(a)  On  ne  trouve  dans  l'excellent  Mémoire  du  pro-: 
feftseur  Sabathier  rien  qui  ait  rapport  à  la  membrane 
des  ventricules  ,  que  le  passage  suivant  :  «  11  y  a  aiv 
»  parcnce  que  ces  prolongemons  (  la  toilcclioioï- 
»  dicnne  outre  les  plexus'  choroïdes  qui-en-soûtf 
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dit  nulle  part  qu’il  lrnit, disséquée  ,  qu’aucun» 
auteur  ne  l’a  dit  ,  qu’aucun  anatomiste  n’a 
enseigné  dans  ses  leçons  le  moyen  de  le 
faire  ,  et  que  Bichat  lui-même  ne  l’avait  pas- 
appris  de  son-  maître  Desaalt  ,  puisqu’il 
avoue  ne  connaître  aucun  moyen  de.  la  dé¬ 
montrer  (a).  Je  crois  donc  encore  ,  sauf  meil¬ 
leur  avis  ,  que  j’ai  le  premier  indiqué  un 
moyen  de  disséquer  une  membrane  que  tqutr 
le  monde  admettait ,  mais  que  personne  n’avait 
yùe.  (Voyiez  t.  V ,  p.  a54  de  ce  journal.) 


JDe  fallaci  atque  nociio  obturamenti  in  liae- 
morrhagiis  uteri  cohibendis  usu  ,  cum  po- 
.  tiarum  rcmediorum  subjectâ  brcvi  exposi¬ 
tion  e  ;  autore  J.  B.  Demangeon  ,  ex 
ffadigny  in  praefecturâ  Vogesi  oriun- 
/  dus,,  artis  obstetrvcae  speeinlis  pro/essor.  • 

A  Paris  ,  chez  Mèquignon  l'aîné,  libraire  r 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3.  Prix  ; 


»  une  continuation  ,  fournissent  aux  cavités  intéricu- 

»  qiii  lis  lapisse  ,  membrane  connue  des  Grecs  ,  ré- 
»  votjuée  en  cloute  par  Vésale  qui  s’élève  ,  à  celte 
»  occasion,  en  reproches  très  déplacés  contre  Galien , 
»  l’ol»je,f  perpétuel  île  ses  répréliensions,  mais  enfin 
»  adoptée  par  tout  .le  monde  ,  quoique  peu  d'auteurs 
«  en  aient  parlé  d’une  manière  positive.  »  Vayc^ 
Traité  d’Anat.  ,  t.  III ,  mëiii.  5.  Le  professeur  S'eba- 
thier  a  fait  assez  de  bonnes  choses  pour  qu’il  y  ait, 
en  quelque  sorte,  de  l’indiscrétion  à  lui  faire  dire  des 
'  choses  auxquelles  il  n’a  pas  même  pensé. 

(a  )  Voyei  Anat.  c|cscrip:iye ,  de.,  t.  III,  "p.  56. 
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î'  fr.  20  cent.  ,  et  1  fr.  5 o  cent,  franc  de 
port  (a). 

L’auteur  divise  son  sujet  en  trois  sec¬ 
tions.  Dans  la  première  ,  il  énumère  les  cau¬ 
ses  des  hémorragies  de  l'utérus.  11  expose'; 
dans  la  seconde  combien  011  doit  peu  se  fier 
à  l’usage  du  tampon  pour  l'opposer  à  cette 
sorte  d’hémorragie  Enfin  ,  dans  la  troisième  , 
il  cherche  à  démontrer  ,  par  plusieurs  rai¬ 
sons-,  que  non-seulement  le  tampon  êst  un 
moyen  infidèle  ,  mais  qu’il  est  souvent  nui¬ 
sible  dans  la  pratique  ;  il  lui  substitue  des 
médicamens  qu’il  juge  plus  sûrs  ,  plus' ap¬ 
propriés  à  cet  accident  grave.  Cette  Disser¬ 
tation  ,  bien  écrite  ,  et  défendue  avec  éclat 
dans  une  dispute  publique  à  l’Ecole  de  Mé-  - 
decine  de  Paris  ,  est  pleine  d’érudition  ,  et 
de  considérations  médicales  très-judicieuses. 
Les  liommes  dë  l’art  la  liront  avec  d’autant 
plus  d’intérêt,  que  l’auteur  y  combat- ,, par  la- 
force  des  raisons  ,  et  le  poids  des  observa¬ 
tions  ,  un  procédé  tiès-vanlé  ,  et  fort  à  la 
inode. 


(a)  Notice  faite  par  M.  Bouvenot  ..docteur  en  mé¬ 
decine  de  l’Ecole  de  Paris.. 
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TRA'ITÉ 

B!es  effets  de  la.  musique  sur  lr  corps 
humain  ; 

Par  J.L.  Roger.,  médecin  de  V Université 
de  Montpellier  ;  traduit  du  latin  ,  et 
augmenté  dénotés ,  par  Etienne  Sainte-- 
Marie  ,  membre  de  la  Société  médicale  de 
Montpellier. 

A  Paris  ,  chez  Brunot ,  libraire  y  rue  Gre¬ 
nelle -Sairt  t-Hono  ré  ,  n.°  i3  5  et  à  Lyon 
chez  Reymann  et  compagnie  ,  rue  Saint-- 
Dominique  ,  n.°  63  ;  et  chez  Roger  ,  im¬ 
primeur  ,  rue  Confort, ,  n.°  3.  Prix  ,  bro¬ 
che  ,  3  fr.  5 o  cent.;  et  4  fr*  7  5  cent.-,  franc 
de  port  (a). 

Cet  ouvrage' est  divisé  en  deux  parties. 
Dans  la  première  l’auteur  considère  le  son  , 
i.°  dans  lë  corps  sonore  ,  2.0  dans  le  milieu' 
qui  le  propage  ,  3.°  dans  l’organe  de  l’ouïe. 
Il  examine  dans  la  seconde  partie  si  la  mu¬ 
sique  a  quelque  influence'  sur  l’homme  , 
quels  "sont  ses  effets  sur  lui  y  et  enfin  com¬ 
ment  elle  les  prodiiit.- 

La  musique  ,  dit  l’auteur  ,  n’est  pas  tm< 


( A  Extrait  lait  par  M.  Bourcil.f ,  Docteur  «fl 
Médecine  de  l’École  de  Pa.is. 
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art  purement  agréable.  Elle  produit  des  ef¬ 
fets  très-avaulageux  dans  les  maladies';  et 
dans  l’élat  çle  santé  ,  elle  est  si  souvent 
utile  ,  qu’il  parait r  qu’elle  devrait  entrer 
dans  un  plfin  Bien- fait  d’hygiène  ;  car  si  la- 
santé  n’est  que  l’accord  et  l’équilibre  parfait 
qui  règne  dans  nos  organes  ,  quel  art  serait 
plus  propre  à  y  maintenir  l’ordre  et  l’harmo- 
nic  ,  que  la  musique  ?  Le-  corps  humain  ,  a 
dit  Bacon  ,  ressemble  ,  par  son  organisation 
compliquée  et  délicate  ,  à  un  instrument;  de 
musique  très-parfait  ,  mais  qui  se  dérange 
avec  la  plus-grande  ficililé.  Toute  la  science 
du  médecin  se  réduit  donc  à  savoir  accorder^ 
et  toucher  la  lyre  du  corps  humain ,  de- 
manière  qu’elle  rende  des  son?  justes  et> 
agréables. 

La  musique  est  aussi  ancienne  que  le; 
monde  relie  présida  aux  plaisirs  et  aux  dé- 
lassemens  des  premiers  hommes.  Son  empire-' 
est  général  :  tous  les  peuplés  se  sont  moo.r- 
trés  sensibles"  à  ses  charmes  ,  et  les  nations- 
l'es  moins  civilisées  ont  leurs  airs  ,  et  leurs 
ebansons.  Ses  effets  sont  incontestables  n 
elle  porte  à  la  vertu  ;  elle  excite  au  courage  r 
et  ij  l’amour  ;  elle  console  des  peines  de  la: 
vie  et' rend  à  l'homme  fatigué  sa  première- 
vigueur.  Après -avoir  entendu  de  la  musique 
l’esprit  est  plus  disposé  à  la  méditation  ,  les- 
idées  sont  plus  nettes  ,  les  conceptions  plus 
promptes  les  raisonnemens  plus  justes  ;  on- 
apperçoit-  mieux  le  vrai  rapport  des  choses  , 
parce  qu’elle  tépare  les  pertes  de  l’esprit  et 
du  corp!s.  C’est  donc  principalement  pour  les 
savans  ,  les  gens  de  lettres  ,  les  artistes  ,  les- 
hommes  d’état }  dont  l’esprit  est  exténué  pa* 
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des.  soins  pénibles  ,  et  des  contentions  pr'ô» 
fondes  ,  que  la  musique  offre  un  délassement* 
naturel  et  t;rès-efficace.  Tous  ces  effets  prou¬ 
vent  que  cet  art  agit  sur  le  cerveau  et  les 
nerfs  :  on  pourrait  ,  je  pense  ,  en  conclure 
qu’elle  a  des  avantages  réels  dans  l’éducation 
du  premier  ûge.  A  cette  époque  ,  les  fibres 
dit  cerveau  sont>tendres  et  délicates  ;  la  mu¬ 
sique  les  exerce  ,  les  développe  ,  et  leur 
donne  la  souplesse  et  la  mobilité  nécessaires 
pour  se  plier  aux  différentes  opérations  de 
l’entendement.  L’impression  des  accords 
éveille  l’imagination  :  elle  dispose  l’esprit 
à  l’étude  des  mathématiques  ;  elle  inspire 
le  goût  de  l’ordre  qui  est  nécessaire  dans  tou¬ 
tes  les  sciences  ,  et  sans  lequel  on  n’y.  fait' 
jamais  de  réels  ni  de  grands  progrès. 

Mais  l’utilité  de  la  musique  esr  encore 
plus  marquée  dans  l’état  de  maladie.  Beau¬ 
coup  d’individus  n’ont  pas  ,  lorsqu’ils'  sont'- 
en  santé  ,  cette  délicatesse  d’organisation  , 
cette  sensibilité  nécessaires  pour  saisir  ces 
impressions  rapides  qui  affèctent  l’organe  de' 
l’ouïe 5  mais  presque  tous  l’acquièrent  dans 
la  maladie  ,  parce  qu'alors  les  fibres  devien¬ 
nent  plus  mobiles  ,  et  se  plient  à  ces  attou-- 
cheinens  imperceptiblès  que  produisent  les 
sons. 

Qui  pourrait' douter  du  pouvoir  magique' 
de  l’harmonie  sur  les  maladies  morales  ?  Si 
l’on  soumettait  au  traitement  de  la  musique' 
ces  infortunés  que  poursuit  le  dégoût  de  la 
vie  ,  ces  mélancoliques  ,  ces  maniaques  que 
l’extrême  malheur  ,  ou  l’abus  coupable  de 
toutes  les  jouissances  ,  ont  plongé  dans  cet 
état  funeste  ?  sans  doute  ils  en  éprouveraient' 
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de  prompts  et  salutaires  résultats.  La  musi¬ 
que'  peut-  faire  tomber  lé  poignard  de  la  main 
de  l’homme  qui  allait  attenter  à  sa  vie  ;  elle 
peut  guérir  la  démence  ,  en  'charmant  l’imagi¬ 
nation  ,  en  réveillant  la  sensibilité  ,  ou  en- 
lui  donnant  une  direction  opposée  ,  et  en 
faisant  renaître  le-  sentiment  consolateur  de 
l’espérance  s  tels  autrefois  les  accords  tou- 
chans  de  là  harpe  ,  calmaient  les  fureurs  de 
Saul. 

Les  affections  nerveuses  ,  si  souvent  re-» 
belles  aux  formules  pharmaceutiques  ,  at¬ 
testent  la  vertu  médicatrice  des  sons  harmo¬ 
nieux.  L’auteur  rapporte  un  grand  nombre 
d’observations  bien  constatées  de  catalepsie  , 
de  passions  hystériques  ,  de  fièvres  malignes  , 
d’épilepsies  ,  etc.  ,  guéries  par  la  musique. 

La  plupart  des  maladies  chroniques  traî¬ 
nent  à  leur  suite  la  tristesse  ,  le- dégoût ,  la 
Crainte,  l’impatience.  Cet  état  de  l’ame  s’op¬ 
pose  à.  l’action  des  médicamens  ,  et  aggrave- 
les  symptômes  du  mal  :  les  accords  mélodieux 
des  sons  ;  quand  on  ne  les  considérerait  que 
comme- une  distraction  agréable  ,  pourraient 
concourir  avec  avantage  au  traitement. 

Enfin  souvent  la  gravité  d’une  maladie 
dépend  d’un  symptôme  prédominant  :  si  l’on 
pouvait  l'enlever  ,  la  maladie  ,  réduite  à.  ses 
élémens  les  plus  simples  ,  serait  plutôt  con¬ 
nue  et  mieux  traitée.  La  musique,  par  le 
calme  bienfaisant  qu’elle  porte  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  ,  a  quelquefois  l’avantage  de- 
simplifier  une  maladie  compliquée  :  ainsi- 
elle  appaise  un  délire  furieux  ;  elle  favorise 
dans  les  maladies  exanthématiques  une  érup¬ 
tion  salutaire  vers  la  peau.  ;  elle  dissipe- les. 
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violentes  douleurs  de  tête  dont  6e  plaign'etatf 
souvent  les  malades  ;  et  Sauvages  rapporte 
l’histoire  d’un  jeune  homme  qui  ,  attaqué 
d’une  fièvre  rémittente  ,  éprouvait  tous  les- 
soirs  une  douleur  de  tête  extrêmement  vio¬ 
lente  ,  dont  le  bruit  du  tambour,  dans  sa 
chambre  même,  le  soulageait  complètement» 
Cet  ouvrage,  traduit  avec  élégance  et  pré¬ 
cision  ,■  est  encore  augmenté  de  plusieurs 
notes  très-érudites  et  fort  instructives.  Le 
traducteur  11’a  rien  oublié'  pour  Tendre  ce 
Traité  intéressant  sous  tous  les  rapports. 


PROGRAMMÉ 

De  la  société  de  médecine  de  Bordeaux}. 

Du  26  fructidor  an  tr  de  la  Républiques 

La  Société  avait  proposé  ,  dans  sa  séance, 
publique  du  27  fructidor-an  9  ,  un  prix  de  la- 
valeur  de  trois  cents  francs  ,  qu’elle  devait 
décerner  ,  vers  la  fin  de  l’an  10  ,  à  l’auteur 
qui  aurait  rédigé,  de  la  manière  la  plus  satis¬ 
faisante  ,  l’ensemble  de  la  doctrine  d’Hippo¬ 
crate  ,  ou  le  tableau  de  la  médecine  hippo - 
critique.  En  l’an  10  ,.  le  désir  de  donner  aux 
auteurs  le  temps  nécessaire  pour  mettre  plus 
deperfectjon  dans  leurtravail,  lui  fit  proroger 
le  concours  ,  et  reculer  le  terme  fatal  pour  lai 
remise  des  mémoires.  Elfe  fit  connaître  cette 
détermination  par  les  papiers  publics.  C’est 
sur  les  mémoires  gui  lui  ont  été  présentas-. 
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avant  ^expiration  du  second  délai  ,  qu’elle 
prononce  aujourd’hui  son  jugement. 

L’objet  des  vœux  de  la  Société  était  y  sui¬ 
vant  ses  propres  expressions,  la  doctrine • 
rf'Hippocrate  dans  tout  son  ensemble  ,  avec  . 
cette  liaison  ,  cet  enchaînement  des  idées  , 
qui  les  fait  valoir  les  unes  par  les  autres  T 
avec  cet  ordre  qui  renferme  dans  des  cadres 
particuliers  ce  que  le  vieillard  de  Cos  nous  . 
a  enseigné  sur  les  signes  ,  sur  les  préno - 
lions  ,  sur  les  causes  ,  sur  la  curation  ,  sur 
le  régime  ,  sur  les  maladies  des  âges  ,  sur 
l’art  aphoristique ,  sur  les  épidémies ,  sur  la 
météorologie  médicale ,  sur  divers  points 
de  la  chirurgie  ,  (:a)  etc. 

La  Société  espérait  que  les  auteurs  évite¬ 
raient  à-la-fois  la  brièveté  excessive'  qui  se 
borne  à  faire  des  indications  des  passages 
qu’il  faut  rapporter  ,  et  la  prolixité  qui  ac¬ 
cable  l’attention  des  lecteurs  sous  des  détails 
minutieux  et  inutiles.  Elle  pensait  qu’on  ne 

ferait  point  un  alliage  iüconvçnîiut  dç§'  sen¬ 
tences  hippocratiques  ,  avec  les  théories  et 
les  doctrines  modernes  ,  pour  prouver  les 
unes  par  les  autres.  Elle  ne  pouvait  s’atten¬ 
dre  que  le  tableau  demandé  serait  paré  d’or- 
nemens  étrangers  et  frivoles  ,  de  fictions, 
diamétralement  contraires  à  l’austérité  du 
sujet,  pt  au;  caractère  des  écrits  èl  Hippo¬ 
crate.  Elle  présumait  enfin  ,  que  sans  se., 
jeter  dans  aucune  discussion  sur  La  légitimité  > 
des  divers  écrits  attribués  au  père  de  la  «né-  • 
decine  /  les  auteurs,  dea  mémoires  profite-, 
raient  des  jugemens  portés  par  les  censeurs. 


(a)  Programme  de  la.  Société  du  87,  fructidor. an  5, 
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et  les  commentateurs  ,  et  ne  présenteraient: 
que  les  préceptes  généralement  reconnus- 
comme  émanés  de  l’oracle  de  Cos.  Ses  espé¬ 
rances  ont  été  déçues.  Il  n’est  aucun  des 
concurrens  qui  ne  soit  tombé  dans  quelqu’un 
des  écarts  précités  ,  aucun  qui  ait  exécuté 
avec  sagesse  un  pian  bien  combiné.  Il  est 
résulté  de  leurs  déviations ,  des  tableaux  in- 
suffisans  ,  inexacts ,  ou  surchargés. 

Dans  cet  état  des  choses  ,  la  Société  peut 
donnerdes  éloges  à  la- méthode  ,  à  l’érudition, 
aux  talens  ,  dont  tous  les  auteurs  ont  donné 
des  preuves  dans  leurs  mémoires  ;  mais  quel¬ 
que  vif  qu’ait  été  son  désir  de  décerner  la 
couronne  à  celui  d'entr’eux  qui  se  serait  le 
plus  distingué  ,  elle  se  voit  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  le  satisfaire  actuellement  ;  elle  ne 
doit  pas  appuyer  de  ses  suffrages  un  ouvrage- 
qui  présenterait  bientôt  au  public  quelque  - 
grave  imperfection  ,  dans  laquelle  l’auteur 
ne  serait  pas  tombé  ,  s’il  eût  apporté  plus  - 
de  maturité  dans  l’adoption  et  la  rédaction- 
d’un  plan.'  • 

En  prenant  à  regret  la  détermination  de  ne' 
point  accorder  le  prix  qu’elle  avait  pi-oposé  , 
la.  Société  sé  trouve  dédommagée-  jusqu’à  un 
certain  point  ,  parce  qu’elle  peut  donner' un 
témoignage  solemnel  de  sa  bienveillance  et 
de  son  estime  à.  celui  des  concurrens  qui  a 
le  plus  approché  du  but..  Elle  reconnaît  qu’il 
eût  emporté  la  palme  ,  si  ,  eu  évitant  quel¬ 
ques-unes  des  fautes  indiquées  ci-dessus  ,  il 
se  fût  attaché  davantage  à  imiter  la  précision 
et  la  majesté  de  son  modèle,  et  s’il  n’eût., 
pas  omis  entièrement  la  chirurgie  d 'Hippo¬ 
crate.  La  Société  a  délibéré  que  cet  auteur 
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serait  mentionné  honorablement  dans  son 
■programme.  C’est  celui  du  mémoire  portant 
l’épigraphe  suivante  :  Les  plus  vastes  emp ir¬ 
res  ne  pourront  pas  disputer  à  la  petite 
île  de  Cos  la  gloire  d’avoir  produit 
l’homme  le  plus  utile  à  l’ humanité  ,  tt  aux 
yeux  des  sages  ,  les  noms  .des  plus  grands 
conquérons  s’ abaisseront  devant  celui  d'Hip¬ 
pocrate.  Voyage  du  jeune  Anacharsis  en 
Grèce.  T.  7.}  p.  85. 

L’issue  du  concours  que  la  Société  avait 
ouvert  ,  laisse  encore  à  desirer  l’objet  qu’elle 
avait  espéré  obtenir  ,  le  tableau  bien  lait  de 
la  médecine  hippocratique.  Cependant,  ce 
•que  n’ont  pu  opérer  les  premiers  élans  d’un, 
zèle  mal  dirigé  ,  peut  devenir  le  fruit  d’ef¬ 
forts  ultérieurs  ,  et  d’un  travail  .médité  pro¬ 
fondément.  Pénétrée  de  cette  vérité  ,  et  de 
l’importance  du  sujet ,  la  Société  ne  balance 
pas  de  le  proposer  une  seconde. fois.  Les  mé¬ 
moires  seront  écrits  en  latin  ou  en  français „ 
et  devront  être  remis  au  .secrétaire-général 
de  la  Société  avant  le  premier  floréal  de. l’an 
i3.  Le  prix  de  la  valeur  de  trois  cents  franco 
sera  décerné  dans  la  séance  publique  du 
mois  de  fructidor  de  la  même  année.  Lej> 
membres  résideras  de  la  Société  sont  seuls 
exclus  du  concours.. 

D  ES  É  Z  E  /  D.  M.  ,  Président. 
jGAjpjiLLE ,  D„. M. ,  Secrétaire,. 
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OBSERVATION 

Sue.  une  maladie  du  cœur  ( épaississe¬ 
ment  et  dilatation  du  ventricule  gauche 
ossification  aux  valvules  sigmoïdes  et, 
jnilhrales  )  avec  péripneumonie  y 

Par  MM.  Bayle  et  R.  T.  H.  Laennec. 

L’o  b  s  er  va  t  i  o  n  suivante  nous  a 
paru  digne  d’être  publiée  ,  et  parce 
qu’elle  présente  un  cas  de  maladie 
du  coeur  intéressant  en  lui-même , 
et  parce  qu’elle  a  donné  lieu  d’appli¬ 
quer  âveo  succès  plusieurs  des  règles 
établies  par  le  prof.  Coivisart  pour 
le  diagnostic  de  ces  affections. 
Tome  F  IL  Na 
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Jean  Louis  Renaud ,  cordonnier, 
âgé  de  22  aiis  ,  ayant  la  peau  assez 
blanche,  peu  d’embonpoint ,  les 
cheveux  roux  ,  le  système  muscu¬ 
laire  assez  développé,  une  taille 
moyenne ,  une  constitution  assez 
grêle  ,  avaitéprouvé  ,  vers  l!âge  de 
lé  ans  ,  une  gêne  considérable  dans 
la  respiration  ,  avec  des  palpitations 
de  cœur.  Ces  accidens  durèrent  trois 
mois  ,  dont  le  malade  passa  la  plus 
grande  partie  à  l’hospice  de  la  Cha¬ 
rité.  Dppuis  ce  temps  ,  il  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  assez  bonne  santé  , 
lorsque  ,  yers  les  premiers  jours  de 
fructidor  an  11  ,  il  commença  à 
éprouver  une  gêne  considérable  dan  s 
la  poitrine  ,  avec  une  oppression  qui 
augmentait  beaucoup  quand  il  vou¬ 
lait  monter  un  escalier  ;  il  éprouvait 
aussi ,  de  temps  à  autre  ,  de  fortes 
palpitations  de  cœur  ,  et  des  dou¬ 
leurs  sous  le  sternum  ,  et  vers  les 
mamelles. 

Yers  le  milieu  du  mois  de  vendé¬ 
miaire  an  12 ,  ces  accidens  aug¬ 
mentèrent  :  le  malade  éprouvait 
sans  cesse  un  sentiment  de  fatigue 
générale.  Bientôt  il  fut  pbligé  de 
garder  ledit.  Il  éprouvait  une  pesât!-. 


Mit)  E  C  I  'BT' 'fi.  Ï9% 
téur<,  un  mal- aise,  et  parfois  deé 
douleurs  derrière  le  sternum  ,  et 
aux  environs,  sur-tout  vers  les  ma¬ 
melles;  il  y  avait,  par  momens  ,  des 
battemens  très-forts  dans  cette  ré¬ 
gion  :  il  n’y  eut  pas  de  douleurs 
vers  le  dos.  La  respiration  devint 
très-gênée.  Il  y  eut  un  dévoiement 
presque  continuel.  Le  malade  mai¬ 
grit  d’une  manière  remarquable* 
Le  ventre  se  tendit  et  devint  dou¬ 
loureux  ;  les  urines  commencèrent  à 
être  peu  abondantes  ;  les  pieds  et  les 
mains  s’œdématièrent  légèrement. 

Le  i.cr  brumaire  ,  le  malade  en¬ 
tra  à  la  Charité.  On  lui  prescrivit 
le  petit-lait  édulcoré  3  un  lavement  , 
un  looch  et  cinq  bouillons.  Dans  la 
journée  ,  l’écoulement  d,es  urines 
redevint  abondant  :  le  lendemain  , 
l’œdême  des  extrémités  était  moins 
considérable  ;  la  main  droite  était 
encore  assez  enflée. 

Le  3  brumaire  ,  soumis  à  l’obser¬ 
vation  ,  il  présenta  les  symptômes 
suivans.  La  face  était  pâle  ,  les  lè¬ 
vres  vermeilles  ,  mais  non  pas  vio¬ 
lettes  ,  ni  gonflées  5  il  n’y  avait  pas 
de  pulsations  aux  veines  jugulaires. 
La  langue  était  chargée  au  milieu 
N  3 
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d’un  très-léger  enduit  rougeâtre  j 
et  d’un  Jbeau  rouge  sur  ses  bords. 
Les  douleurs  et  l’embarras  sous 
le  sternum  existaient  toujours.  Il  y 
avait  une  oppression  très  -  grande  ; 
la  respiration  était  courte  dans  ses 
deux  temps  ,  fréquente  ,  et  accom¬ 
pagnée  d’un  son  rauque  dans  l’expi¬ 
ration  ,  la  parole  brève  et  fatigante , 
la  bouche  pâteuse.  Il  y  avait  soif 
vive,  peu  d’appétit.  Le  ventre  était 
tendu  ,  douloureux  par  la  pression  , 
sur-tout  à  la  région  ombilicale.  Le 
malade  n’avait,  été  qu’une  seule  fois 
à  la  selle  depuis  quatre  jours.  La 

Ï>eau  était  sèche  et  assez  chaude  ; 
e  pouls  un  peu  inégal  ,  assez. déve-î 
loppé  ,  peu  plein  ,  tendu ,  fréquent , 
prompt  avec  une  sorte  de  rebondis¬ 
sement  ,  ou  plutôt  de  vibration , 
après  la  plupart  des  pulsations.  On 
fit  faire  ce  jour-là  une  saignée  d’une 
palette  et  demie. 

Les  jours  suivans ,/  même  état , 
étouffement  continuel.  Le  malade 
se  tenait  presque  continuellement 
sur  son  séant. 

Dans  la  nuit  du  ïo  au  n  bru¬ 
maire  ,  il  fut  fort  agité  ,  et  appela 
plusieurs  fois  les  infirmiers.  Au  ma? 
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tin  ,  râle  ,  agonie  ,  étouffement  ex¬ 
trême  ,  lèvres  gonflées  et  violentes. 

Le  1 1  ,  vers  neuf  heures  du  ma¬ 
tin  ,  il  mourut.  Un  quart-d’heure 
après  sa  mort ,  les  lèvres  étaient 
encore  très -gonflées  et  violettes. 

Ouverture  du  cadavre  ,  faite  trente - 
six  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Cadavre  assez 
grand  ,  un  peu  grêle  $  léger  œdème 
des  pieds  et  des  jambes.  Le  côté 

CirOU  Ctc  in  v.aiv'uu  peu 

plus  arrondi  et  plus  distendu  que  le 
gauche.  La  poitrine  ne  résonnait  pas 
par  la  percussion  dans  tout  le  côté 
droit  et  à  la  région  du  cœur  ;  du 
côté  gauche  ,  elle  résonnait  parfai¬ 
tement.  Le  sternum  était  recourbé 
d’avant  en  arrière ,  et  de  dehors  en 
dedans  ,  et  comme  creusé  à  sa  par¬ 
tie  inférieure  ( a ).  Les  lèvres  étaient 
encore  gonflées  et  violettes. 

Quoique  l’état  de  gêne  et  de  souf- 


( a )  Cette  forme  du  sternum  se  remarque 
chez  presque  tous  les  cordonniers ,  et  princi-. 
paiement  chez  ceux  qui  ont  commencé  à. 
exercer  le  métier  dès  leur  bas  âge. 

N 
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france  du  malade  ne  now  eût  pas 
permis,  de  faire  pendant  sa  vie  t 
toutes  les  recherches  qui  eussent 
été  nécessaires  pour  bien  caractéri¬ 
ser  la  maladie  ,  etsur-tout  d’exercer 
la  pex-cussion  ,  et  d’appliquer  la 
main  sur  la  région  du  cœur  ,  les 
signes  que  nous  avions  observés 
nous  parurent  suffisans  pour  la  faire 
reconnaître. 

L’infiltration  ,  l’orthopnée  ,  la  li¬ 
vidité  et  le  gonflement  des  lèvres 
vers  la  fin  de  la  maladie  ,  les  batte- 
mens  à  la  région  du  cœur  ne  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  une  affection 
organique  ,de  ce  viscère. 

Le  dernier  symptôme  ,  joint  à  la 
roideur ,  à  la  promptitude  et  à  la 
force  des  battemens  ,  devait  faire 
présumer  qu’il  existait  un  anévrysme 
du  ventricule  gauche. 

L’irrégularité  du  pouls  ,  l’espèce 
defrémissement  qui  avait  lieu  après 
la  plupart  des  pulsations  ,  annon¬ 
çaient  un  embarras  aux  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte  ,  embarras  qui 
naît  le  plus  souvent  de  leur  ossifi¬ 
cation. 

La  gêne  considérable  de  la  res¬ 
piration  venait  évidemment  d’un 
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obstacle'au  passage  libre  du  sang  du 
poumon  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur.  Or ,  dans  les  affections  de 
ces  cavités  ,  cel  obstacle  peut  avoir 
lieu  de  -deux  manières  :  ou  par  des 
ossifications  de  la  valvule  mithrale  , 
qui  rétrécissent  l’ouverture  par  la¬ 
quelle  l’oreillette  gauche  communi¬ 
que  avec  le  ventricule  5  ou  par  une 
dilatation  de  cette  ouverture  ,  telle 
que  la  valvule  mithrale  ne  puisse 
plus  la  boucher  complètement.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  le  ventricule  gauche 
renvoie  ,  à  chaque  contraction  ,  une 
grande  quantité  de  sang  dans  l’oreil¬ 
lette  ,  et  met  ainsi  obstacle  au  pas¬ 
sage  de  celui  qui  vient  du  poumon. 
Si,  pendant  la  vie  du  sujet ,  on  eût 
pu  appliquer  la  main  sur  la  région 
du  cœur  ,  il  eût  été  possible  de  re¬ 
connaître  à  laquelle  de  ces  causes 
était  due  la  gêne  de  la  respiration  ; 
car  ,  quand  il  y  a  ossification  de  la 
valvule  mithrale,  on  sent  ordinai¬ 
rement  ,  à  la  région  du  cœur,  une 
sorte defrémissement continuel,  fort 
analogue  au  murmure  que  fait  enten¬ 
dre  un  chat  que  l’on  caresse  ;  dans 
le  cas  contraire  ,  on  ne  sent  qu’une 
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sorte  d’agitation  tumultueuse  d’ans> 
cette  partie.  Le  défaut  de  ces  signes 
pouvait  laisser  quelqu’obscurité  dans 
le  diagnostic,  à  cet  égard;  mais  , 
comme  tout  annonçait  qu’il  y  avait, 
ossification  des  valvules  sigmoïdes 
et  que  rarement  il  y  a  des  ossifica¬ 
tions  dans  un  seul  endroit  du  sys¬ 
tème  sanguin ,  sans  qu’il  y  en  ait  dans 
quelqu’autre,  tout  portait  à  croire 
que  l’obstacle  au  cours  du  sang  pul¬ 
monaire  ,  était  également  l’ossifica¬ 
tion  de  la  valvule  rnithrale. 

Ces  considérations  fondées  sur  les 
observations  du  prof,  porvisarl jet  sut 
les  préceptes  qu’il  donne ,  dans  ses  le¬ 
çons  de  clinique  ,  relativement  à  la 
manière  de  reconnaître  et  de  dis¬ 
tinguer  les  maladies  organiques  du 
cœur,  nous  portèrent  à  croire,  et 
nous  firent  annoncer  aux  personnes 
présentes  à  l’ouverture ,  qu’il  y  avait,. 
i.°  dilatation  du  ventricule  gauche, 
avec  épaississement  de  ses  parois  ; 
2.0  ossification  aux  valvules  sigmoï¬ 
des  ;3.°  ossification  à  là  valvule  mi- 
thrale.  Le  défaut  de  son  à  la  partie 
droite  du  thorax  ,  joint  à  l’oppres¬ 
sion  et  à  la  fièvre  ,  nous  firent  pen-- 
ser  que  la  maladie  du  cœur  n’était 
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pas  la  seule  cause  de  la  gêné  de  la 
respiration  ,  et  qu’il  y  avait  inflam¬ 
mation  du  poumon,  droit. 

Appareil  des  sens  internes.  Le 
crâne  11e  put  être  ouvert. 

Appareil  circulatoire.  Le  ster¬ 
num  adhérait  beaucoup  plus  forte¬ 
ment  que  dans  l’état  ordinaire  au 
péricarde.  Cette  adhérence  avait  lieu 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  très- 
ferme  ,  très-dense  ,  mêlé  ,  par  en¬ 
droits  ,  de  filamens  et  de  petits 
faisceaux  blancs  ,  très-fermes  ,  et 
d’un  tissu  évidemment  Jibreux.  Le 
péricarde  adhérait  de  toutes  parts 
au  cœur  et  aux  oreillettes  par  un 
tissu  cellulaire  tellement  serré  ,  que 
les  parties  semblaient  contiguës  , 
sans  aucun  intermédiaire.  On  pou¬ 
vait  cependant  les  séparer  assez  fa¬ 
cilement  par  la  dissection  («).  Le 


(a)  Cette  adhérence ,  suite  évidente  d’une 
inflammation  du  péricarde  ,  nous  lit  penser 
que  les  palpitations  avec  gêne  considérable 
de  la  respiration  que  ce  jeune  homme  avait 
éprouvées  vers  l’âge  de  18  ans  ,  étaient  dues 
à  un  véritable  péricardite  ,  dont  la  marche 
paraît  avoir  été  chronique  ,  puisque  le  ma¬ 
lade  passa  près  de  trois  mois  à  i’Hôtelr 
Dieu» 
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Cœur  présentait  un  volume  énorme  ', 
sur-tout  relativement  à  la  taille  du 
Sujet.  En  y  comprenant  les  oreillet- 
îes,  il  avait  environ  huit  pouces  de 
longueur,  sur  six  de  largeur.  L’oreiL- 
iette droite,  remplie  d’un  sang  noir , 
.caillé,  mais  assez  peu  ferme  ,  aurait 
pu  contenir  une  pomme  de  moyenne 
grosseur.  Le  ventricule  droit  était 
aplati  comme  il  l’est  ordinairement, 
et  d’un  petit  volume  relativement  à 
la  grosseur  du  cœur  :  il  avait  à  peine 
les  deux  tiers  de  la  capacité  de  l'o- 
jeillette.  L’artère  pulmonaire  avait 
un  diamètre  assez  grand  ,  mais  très- 
maturel  (environ  un  trois-quarts  de 
pouce  ).  Le  ventricule  droit  conte¬ 
nait  du  sang  de  même  nature  que 
celui  de  l’oreillette  ,  et  une  eoncré  - 
lion  polypeuse  qui  s’étendait  dan3 
l’artère  pulmonaire,  avec  les  caillots 
,de  sang. 

L’oreillette  gauche  avait  à-peu- 
près  le  .même  volume  que  la  droite. 
Le  passage  de  l’oreillette  dans  le 
ventricule  pouvait  à  peine  recevoir 
le  doigt  :  ce  rétrécissement  était  dû 
à  des  ossifications  développées  dans 
l’épaisseur  de  la  valvule  mithrale» 
Ces  ossifiçations  étaient  recouyer- 
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tes  par  la  membrane  interne  du  ven¬ 
tricule  et  de  l’oreillette  ,  et  ne  fai¬ 
saient  pas  saillie  à  nu.  L’une  d’elles 
occupait  presque  toute  l’etendue  de 
l’une  des  portions  de  la  valvule  ,  et 
la  tenait  roide  et  constamment  diri¬ 
gée  en  bas,  de  manière  qu’il  parais¬ 
sait  que  ,  pendant  la  vie  ,  cette  val¬ 
vule  n’avait  pu  être  bien  fermée  (à)f 
Le  ventricule  gauche  formait  à  lui 
seul  la  plus  grande  partie  du  volume 
du  cœur.  Ses  parois  avaient  environ 
un  pouce  d’épaisseur  ;  sa  cavité  ,  ait 
moins  quadruple  de  celle  du  ventri¬ 
cule  droit,  eût  pü  contenir  huit  on¬ 
ces  d’eau.  Il  contenait  un  sang  noir 
un  peu  plus  ferme  que  celui  des  ca- 


( a )  Trois  causes  contribuaient  ,  comme 
l’on  voi  t ,  chez  ce  malade  ,  à  produire  la  gêne 
de  la  respiration.  D’abord  l’ouverture  per¬ 
pétuelle  de  l’orifice  auriculaire  du  ventricule 
gauche  donnait  lieu  au  refoulement  du  sang, 
dans  l’oreillelte ,  à  chaque  contraction  du 
ventricule  ;  le  rétrécissement  de  cet  orifice, 
par  les  ossifications,  rendait  difficile  le  pas¬ 
sage  du  sang  dans  le  ventricule  ;  et,  vers  les- 
derniers  temps  de  la  maladie  ,  l’a  péripneumo¬ 
nie  vint  encore  augmenter  la  dyspnée  habi¬ 
tuelle  produite  par  ces  causes,  et  la  porter 
jusqu’à  l’êtouffetuent. 
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vîtes  droites  :  l’oreillette  du  mémo 
côté  en  contenait  de  semblable. 
Deux  des  val  vulessigmoïdes  offraient 
dans  leur  épaisseur  des  ossifications 
qui  faisaient  saillie,  et  se  trouvaient 
à  nu  et  raboteuses  à  la  face  concave 
de  ces  valvules.  Ces  concrétions  of¬ 
fraient  plutôt  un  aspect  pierreux  , 
qu 'osseux  :  elles  n’occupaient  que 
la  base  des  valvules  ;  de  manière 
que  leur  bord  libre  était  sain  dans 
l’étendue  d’une  demi-ligne  ,  et  re- 

Elié  vers  le  bord  concave  des  valvu- 
-S  qui  d’ailleurs  étaient  roides , 
tendues  et  inflexibles ,  de  manière 
à  diminuer  l’orificefde  l’aorte. 

L’aorte  était  peu  volumineuse  : 
son  diamètre  ,  à  sa  sortie  du  cœur  , 
et  même  à  sa  crosse  ,  n’était  guères 
que  d’un  derni-pouce  {a).  Elle  con- 


(«)  Le  professeur  Corvisart  a  fait  souvent 
observer  ,  dans  ses  cours  de  clinique  ,  que 
la  plupart  des  Sujets  morts  d'anévrysme  du 
cœur,  ont  une  aorte  d’un  calibre  très-étroit 
relativement  au  volume  du  cœur  :  d’où  il  pa¬ 
raît  résulter  que  les  personnes  chez  les¬ 
quelles  ,  par  une  conformation  primitive  , 
l’aorte  est  étroite  relativement  au  volume  du 
cœur ,  sont  prédisposées  à  l’anévrysme  de 
ce  dernier  organe. 
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tenait  un  peu  de  sang  ,  et  n’offrait 
aucune  ossification  non  plus  que  les 
autres  artères.  Les  mésentériques  et 
leurs  principales  branches  avaient 
leurs  parois  plus  fermes  et  plus  épais¬ 
ses  que  dans  l’état  ordinaire  ,  mais 
sans  incrustations  cartilagineuses 
bien  marquées. 

AppareiL  respiratoire.  Les  pou¬ 
mons  étaient  adhérens  aux  portions 
médiastines  ,  costales  et  diaphrag¬ 
matiques  des  plèvres  ,  par  un  tissu 
cellulaire  très-ferme  ,  assez  lâche 
peu  abondant ,  et  parcouru  par  des 
vaisseaux  sanguins  très- distincts.  Il 
y  avait  environ  une  demi- pinte  do 
sérosité  rougeâtre  dans  la  plèvre 
droite,  et  un  verre  dans  la  gauche. 
Le  poumon  gauche  était  crépitant  et 
sain  :  ses  gros  vaisseaux  étaient  gor¬ 
gés  de  sang ,  mais  son  tissu  ne  l’était, 
pas.  Le'  poumon  droit  était  durci  , 
et  non  crépitant,  dans  toute  son 
étendue  j  mais  cet  état  étaitsur- tout 
très-marqué  à  la  partie  supérieure' 
du  lobe  supérieur  ,  où  il  offrait  un 
tissu  rougeâtre,  dense,  ferme,; 
mêlé  de  stries  noires ,  sans  aucun 
mélange  de  jaune  :  les  gros  vais¬ 
seaux  étaient  aussi  gorgés  de  6ang, 
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caillé  hoir  j  mais  son  tissu  n’offrâxfi 
pas  cet  aspect  noir  ,  humide  ,  san¬ 
glant  ,  et  presqu’entièrement  sem¬ 
blable  à  celui  d’un  caillot  de  sang 
qu’offrent  les  poumons  dont  le  tissu 
est  gorgé  et  comme  infiltré  de  sang. 

Appareil  digestif.  L’estomac  ,  les 
intestins,  le  pancréas,  étaient  dans 
l’état  sain.  La  rate  ,  d’un  volume 
médiocre  (trois  pouces  de  longueur), 
offrait  un  tissu  ferme,  mais  sain.  Le 
foie  ,  d’un  volume  naturel ,  présen¬ 
tait  un  tissu  ponctué  de  brun  et  de 
blanc  jaunâtre,  d’une  manière  très- 
distincte  :  sa  surface  était  un  peu 
raboteuse  ;  ce  qui  était  dû  à  une  sorte 
de  racornissement  de  son  tissu,  très- 
visible  à  l’extérieur  :  ses  membra¬ 
nes  étaient  saines. 

Les  appareils  urinaire  et  repro¬ 
ducteur  étaient  dans  l’état  naturel. 

Appareil  locomoteur.  Les  mus¬ 
cles  étaient  peu  développés.  Le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  était  lé¬ 
gèrement  infiltré  de  sérosité  dans 
tout  le  corps  ;  mais  il  l’était  beau¬ 
coup  dans  les  extrémités  inférieures. 
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MÉMOIRE 

Sue  la  question  suivante: 

Toutes  les  fièvres  'intermittentes  ataxiques 
sont-elles  des  fièvres  pernicieuses  ,  et 
toutes  les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  ne  sont-elles  que  des  fièvres  ata* 
xiques  ? 

Par  M.  Fizeau  ,  Docteur  en  médecine. 

Il  est  peu  de  sujets  en  médecine 
qui  aient  été  aussi  bien  traités  que 
les  lièvres  intermittentes  pernicieu¬ 
ses.  Leurs  histoires  particulières  et 
générales  sont  si  nombreuses  et  si 
complètes  ,  qu’on  peut  défier  l’ob¬ 
servateur  le  plus  attentif  de  pré¬ 
senter  sur  ce  point  des  faits  qui  ne 
se  rapportent  à  ceux  que  l’on  con¬ 
naît  déjà.  Mais  ,  ce  qui  est  encore 
bien  plus  précieux  et  'plus  conso¬ 
lant  ,  on  possède  dans  le  quinquina 
un  remède  presque  infaillible  contre 
ces  cruelles  maladies  ;  car  ,  quand 
on  échoue  malgré  ce  médicament 
énergique  ,  c’est  parce  qu’il  a  été 
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trop  tard  ou  mal  administré.  On 
peut  bien  assurer  que,  si  nous  étions 
aussi  avancés  sur  l’histoire  et  le 
traitement  de  toutes  les  autres  ma¬ 
ladies  ,  la  médecine  serait  bientôt 
parvenue  au  plus  haut  degré  de  per¬ 
fection  dont  elle  est  susceptible', 
puisqu’elle  aurait  atteint  son  but , 
qui  est  la  connaissance  et  la  guéri¬ 
son  des  maladies. 

Mou  dessein  n’est  donc  point  de 
présenter  des  histoires  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  ,  telles 
que  les  ont  décrites Mercatûs,  Torti> 
Morton  ,  le  professeur  Pinel ,  et, 
après  eux  ,  le  docteur  Alibert  :  je  ne 
ferais  que  répéter  ce  -que  l’on  sait 
depuis  long-temps.  Je  veux  seule¬ 
ment  soumettre  au  jugement  des  no¬ 
sologistes  et  des  praticiens  ,  des  faits 
et  des  réflexions  qui  in’ont  paru 
propres  à  répandre  encore  plus  de 
clarté  sur  la  doctrine  des  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses  ,  et  à  em¬ 
pêcher,  parce  moyen,  qu’on  ne  les 
confonde  avec  les  autres  fièvres  qui 
leur  ressemblent. 

Parmi  les  traits  effrayans  et  variés 
que  présente  l’histoire  des  fièvres  in  - 
termittentes  pernicieuses ,  il  en  est 
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deux  sur-tout  qui  méritent  de  fixer 
l’attention  du  médecin  :  ce  sont  leur 
caractère  insidieux ,  et  la  rapidité  de 
leur  terminaison  toujours  .funeste 
quand  elles  ne  sont  pas  attaquées 
convenablement.  Cette  vérité  pra¬ 
tique  frappa  tellement  Mercatus  et 
Torli  )  que,  non  contens  de  nous 
transmettre  l’histoire  exacte  de  ces 
terribles  maladies  ,  ils  crurent  de¬ 
voir  encoreles  désigner  par  une  dé¬ 
nomination  particulière ,  qui  ,  en 
rappelant  leur  nature  trompeuse  et 
funeateVuttirât  sur  elles  toute  la  sol¬ 
licitude  du  médecin  :-voilà  pourquoi 
ils  les  signalèrent  à  tous  les  prati¬ 
ciens  sous  le  nom  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses. 

Mais  ensuite  les  nosologistes  les 
ont  classées  diversement  suivant  le 
point  de  vue  sous  lequel  ils  les  ont 
envisagées ,  et  les  idées  plus  ou 
moins  exactes  qu’ils  se  sont  faites 
de  ces  maladies.  Sauvages  ,  qui  ne 
voulait  pas  admettre  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  malignes ,  les  confond 
avec  les  rémittentes  ,  et  les  range 
sur-tout  parmi  les  amphimérines  et 
les  tritréophies  ,  où  on  les  trouve 
entremêlées  indistinctement  avec 
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des  fièvres  d’une  nature  tout-à-fah 
différente.  CulLen  n’offre  rien  de  plus 
satisfaisant  sur  cet  article.  A  la  vé¬ 
rité  ,  il  ne  paraît  pas  croire  ,  comme 
Sauvages ,  qu’il  n’y  a  point  de  fièvres 
intermittentes  malignes  $  mais ,  reje¬ 
tant  toute  distinction  des  .espèces 
d’intermittentes  ,  fondée  sur  leurs 
symptômes ,  il  les  confond  toutes 
ensemble  ,  et  se  contente  ,  d’après 
une  théorie  purement  hypothéti¬ 
que,  de  les  distinguer  en  celles  qui 
d’intermittentes  deviennent  conti¬ 
nues  ,  et  en  celles  qui  de  continues 
deviennent  intermittentes;  D’autres 
auteurs  se  sont  contentés  de  donner 
vaguement  le  nom  defièvres  malignes 
à  toutes  les  intermittentes  irrégu¬ 
lières  1  Stoll  confond  ,  sous  la  déno¬ 
mination  commune  de  larvaiae,  les 
fièvres  pernicieuses  avec-  les  inter¬ 
mittentes  en  larves  qui  ne  sont  point 
essentiellement  dangereuses ,  et  qui , 
loin  de  présenter  les  symptômes  ef- 
frayans  des  intermittentes  ‘perni¬ 
cieuses  ,  né  paraissent  que  sous  la 
forme  d’affections  très -variables  , 
qu’on  ne  se  décide  à  rapporter  aux 
fièvres  intermittentes  ,  que  d'après 
la  périodicité  de  leur  retour  ,  la  na- 
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ture  de  la  constitution  régnante  ,  et 
la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdent 
au  quinquina. 

Selles  rapporte  presque  toutes 
les  intermittentes  malignes  au  genre 
des  intermittentes  bilioso-putrides , 
en  admettant  parmi  leurs  caractères 
des  symptômes  nerveux  très-funes¬ 
tes.  Il  avait  bien  vu  ,  en  effet,  que 
les  fièvres  pernicieuses  n’offraient, 
jiamais  des  symptômes  ataxiques 
seuls,  mais  presque  toujours  en 
même  temps  des  symptômes  gastri¬ 
ques  et  adynamiques.  Enfin  ,  le  pro¬ 
fesseur  Pinel  ,  ne  considérant  dans 
les  intermittentes  pernicieuses  que 
les  symptômes  ataxiques  qui  sont 
ordinairement  les  plus  saillans ,  s’est 
déterminé  à  confondre  ces  fièvres 
avec  les  fièvres  ataxiques  continues,  . 
dont ,  en  effet ,  elles  se  rapprochent r 
beaucoup. 

Nul  doute  que  les  deux  dernières 
classifications  ne  soient  préférables 
aux  autres  ,  et  bien  plus  propres  à  ; 
donner  des  idées  justes  sur  là  na- , 
ture  des  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  j  mais  je  ne  crois  point , 
qu’il  soit  exact  de  confondre  entiè¬ 
rement  ces  fièvres  avec  les  fièvres 


3io  Médecine. 
ataxiques,  en  sorte  qu’on  doive  re¬ 
garder  toute  intermittente  ataxique 
comme  pernicieuse ,  et  réciproque¬ 
ment  toute  pernicieuse  comme  une 
fièvre  purement  ataxique.  Voici  les 
raisons  sur  lesquelles  je  fonde  mon 
sentiment. 

1. °  Il  existe  des  intermittentes 
ataxiques  qui  ne  sont  point  perni¬ 
cieuses. 

2. °  Ces  intermittentes  ataxiques 

non  pernicieuses  ont  des  caractères 
et  une  marche  qui  leur  sont  propres , 
et  à  l’aide  desquels  on  peut  les  dis¬ 
tinguer  des  intermittentes  perni¬ 
cieuses  décrites  par  Mercatus ,  Torti , 
\Werlhoff ,  etc.  „ 

3. °  Les  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  n’offrent  pas  seulement  des 
symptômes  ataxiques ,  comme  le 
porte  à  croire  leur  classification 
parmi  les  fièvres  ataxiques  :  elles 
présentent ,  au  contraire  ,  presque 
toujours  une  réunion  de  symptômes 
ataxiques ,  gastriques  et  adynarai- 
ques  ,  parmi  lesquels  les  uns  peu¬ 
vent  prédominer  aussi  bien  que  les 
autres. 
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i.°  Il  existe  des  intermittentes  ata¬ 
xiques  qui  ne  sont  point  perni¬ 
cieuses. 

Hoffmann  ,  dans  son  Traité  des 
fièvres  ,  chap.  4  des  intermitt.  épid . 
irrég.  3  décrit  des  épidémies  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  rémittentes 
qui  régnèrent  pendant  les  années 
1726,  1727  et  1728  ,  sur-tout  en  été 
et  en  automne  ,  et  qui ,  outre  des 
symptômes  gastriques  et  adynami- 
ques  ,  présentèrent  encore  beau¬ 
coup  dé  symptômes  ataxiques.  Ces 
fièvres  étaient ,  pour  l’ordinaire  , 
accompagnées  de  symptômes  fâ¬ 
cheux  et  extraordinaires.  Parmi  ceux 
qu’elles  attaquèrent,  les  uns  ren*i 
daient  par  le  haut  et  par  le  bas  une 
quantité  extraordinaire  de  bile  ; 
d’autres  avaient  des  sueurs  conti¬ 
nuelles  qui  les  épuisaient  extrême¬ 
ment  ;  quelques-uns  se  plaignaient 
en  même  temps  de  la  chaleur  et  du 
froid  qu’ils  éprouvaient  pendant  la 
fièvre.  Les  jeunes  gens  étaient  pris 
quelquefois  ,  pendarit  l’accès  ,  d’un 
délire  violent  ;  à-  peine  avaient-ils 
Içs  yeux  fermés,  qu’ils  rêvaient  ,  et 
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tenaient  des  discours  qui  n’avaient 
aucune  suite..  Les  vieillards  tom¬ 
baient  dans  l’assoupissement.  Tous 
les  malades  se  plaignaient  en  géné¬ 
ral  d’inquiétudes  et  dé  compression 
vers  la-  région  de  l’estomac ,  de  maux 
de  reins ,  de  douleurs  contondantes 
dans  les  pieds  /  de  céphalalgie  ,  et 
«dans le  temps  del’intennission,  d’une 
douleur  qui  s’étendait  de  la  nuque  , 
le  long  des  vertèbres.,  jusqu’aux 
épaules.  Des  pustules  ,  et  des  exan¬ 
thèmes  pourprés  venant  enfin,  à, 
paraître  sur  le  visage  ou  sur  la  sur¬ 
face  du  corps, les  symptômes  dimi¬ 
nuaient.  Le  pourpre  blanc  était  or- 
hairement  funeste  :  il  y  eut  cepen¬ 
dant  très-peu  de  malades  qui  mou¬ 
rurent  ,  si  ce  n’est  parleur  faute  ou 
celle  du  médecin.  La  guérison  avait 
lieu  dans  quinze  jours  ou  un  mois. 

L'ai  vu",  le  printemps  dernier  ,  à 
la  Salpêtrière  ,  plusieurs  fièvres  in¬ 
termittentes  offrir  des  symptômes 
ataxiques  ,  sans  pour  cela  être  per¬ 
nicieuses,  puisqu’elles  duraient  au 
moins  un  mois  ,  .et  se  guérissaient  à 
l’aide  de  légers  toniques.  En  voici 
lés  histoires.  .  -  , 1 ,  î, 

;•  Observation  .  Une  femme âgée 
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de  73  ans  ,  d’une  constitution  assez 
forte  ,  d’un  caractère  doux  et  tran¬ 
quille  ,  habitait  la  Salpêtrière  depuis 
cinq  ans  ,  et  jouissait  d’une  bonne 
santé  depuis  l’âge  critique  qui  s’était 
passé  sans  accident.  Elle  éprouva  , 
il  y  a  deux  ans ,  au  printemps  ,  une 
fièvre  tierce  qui  présenta  des  symp¬ 
tômes  gastriques  ,  et  cessa  ensuite 
après  l’usage  du  quinquina.  L’an 
dernier  ,  elle  eut ,  au  printemps  , 
une  fièvre  tierce  ataxique  qui  reve¬ 
nait  à  neuf  heures  du  matin  :  pen¬ 
dant  l’accès  ,  il  y  avait  perte  de 
connaissance  ,  et  quelquefois  des 
déjections  involontaires.  Au  bout 
de  trois  mois  ,  les  symptômes  ataxi¬ 
ques  disparurent  entièrement  ;•  mais 
}a.  fièvre  se  prolongea  encore  pen¬ 
dant, un  mois,  malgré  le  quinquina 
dont  on  fit  usage  pendant  long¬ 
temps. 

Vers  la  fin  de  germinal ,  cette 
femme  se  rendit  à  l’infirmerie  pour 
une  fièvre  tierce  gastrique ,  qui  cessa 
après  sept  ou  huit  accès.  Au  bout 
de  quelques  jours  ,  la  fièvre  revint 
sans  cause  connue.  A  onze  heures 
du  matin  ,  la  malade  fut  tout-à-coup 

Tome  VII.  O  f 
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saisie  d’un  frisson  dans  les  reins  * 
sans  pandiculations  ni  bâillemens. 
Un  quart-d’heure  après  ,  le  trem¬ 
blement  vint  avec  force  :  il  y  avait 
en  même  temps  soif,  sécheresse  de 
la  bouche  ,  et  envie  d’uriner.  Le  nez, 
les  joues  ,  les  lèvres  ,  le  menton, 
étaient  violets  ;  les  yeux  excavés  , 
le  contour  du  nez  d’un  jaune  terne. 
iLa  malade  vomit  plusieurs  fois  de 
la  bile  verte  ,  et  rendit  involontai¬ 
rement  une  grande  quantité  d’urine, 
et  des  matières  fécales  $  ensuite  elle 
perdit  connaissance  ;  mais  on  l'é¬ 
veillait  assez  facilement  de  cette  es¬ 
pèce  de  sommeil.  A  quatre  heures 
après  midi,  elle  se  réveilla  sponta¬ 
nément  ,  se  trouvant  bien  ,  sans 
chaleur  extraordinaire  ,  et  sans 
sueur  ;  une  heure  après  ,  elle  se 
rendormit ,  et  ne  se  réveilla  que  le 
lendemain  matin  vers  cinq  heures. 
Comme  elle  se  trouvait  également 
bien  ,  elle  fut  levée  tout  le  jour , 
ainsi  que  les  deux  jours  suivans  : 
asile  ne  se  sentait  point  malade  ,  elle 
avait  bon  appétit,  et  même  se  livrait 
à  ses  occupations  ordinaires  ;  mais 
la  figure  et  le  blanc  des  yeux  étaient 
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nn  peu  jaunâtres  ,  les  lèvres  déco¬ 
lorées  ,  le  pouls  un  peu  fréquent  eï 
un  peu  faible. 

Le  8  prairial ,  après  trois  jours 
complets  d’intermission ,  l’accès  re¬ 
vint  à  la  même  heure ,  et  avec  les 
mêmes  symptômes  que  la  première 
fois,  excepté  qu’au _lieu  de  vomisse¬ 
ment  verdâtre,  ce  n’étaient  que  des 
vomissemens  muqueux. 

Le  9  ,  même  accès  et  à  la  même, 
■heure. 

Le  10  ,  on  donna  deux  gros  de 
quinquina’,  avant  l’heure  à  laquelle 
en  attendait  l’accès  :  il  ne  revint 
point.  La  malade  sortit  an  bout  de 
quelques  jours,  avec  bon  appétit* 
et  tons  les  signes  d’une  guérison 
parfaite.  Elle  eut  cependant  encore**' 
après  plusieurs  jours,  un  autre  accès* 
avec  perte  de  connaissance  ,  excré¬ 
tion  involontaire  de  l’urine  ,  mais 
sans  évacuations  stercorales  :  elle 
ne  prit  que  le  vin  amer.  Le  i5  ther¬ 
midor  ,  l’accès  n’était  point  revenu* 

II.e  Observation.  Une  femme  de 
71  ans  ,  un  peu  maigre ,  éprouvait 
habituellement ,  depuis  plusieurs 
années  ,  un  tic  un  peu  douloureux 
dans  les  muscles  des  paupièïes  et 
Os 
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des  lèvres  du  côté  gauche , avec une 
douleur  occupant  le  tiers  supérieur 
de  la  cuisse  droite  ,  et  suivant  le 
trajet  du  nerf  sciatique.  Le  18  flo« 
réal  an  ii  ,  après  trois  jours  de 
mal-aise  et  de  lassitude ,  avec  assou¬ 
pissement  presque  continuel,  elle 
fut  attaquée,  à  trois  heures  après 
midi,  de  frissons  dans  les  bras  et 
dans  les  épaules ,  puis  de  tremble¬ 
ment  et  de  mal  de  tête  ;  bientôt 
elle  perdit  connaissance,  tomba  et 
rendit  involontairement  ses  urines. 
On  l’apporta ,  en  cet  état ,  à  l’infir¬ 
merie  où  la  connaissance  lui  revint. 
La  chaleur  se  développa,  la  sueur 
parut ,  et  les  urines  coulèrent  abon¬ 
damment  ,  mais  par  une  excrétion 
volontaire.  Le  sommeil  de  la  nuit 
fut  souvent  interrompu. 

Les  accès  continuèrent  à  revenir 
en  tierce ,  de  la  même  manière  ,  et 
à-peu-près  à  la  même  heure.  Des 
symptômes  gastriques  nécessitèrent 
l’emploi  de  l’émétique  ;  ensuite  on 
donna  le  vin  d’absynthe.  Les  accès 
furent  moins  forts,  et  seulement 
avec  perte  incomplète  de  connais¬ 
sance. 

Mais,  le  j.er  prairial  ,  l’accès  fut 
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aussi  fort  que  dans  le  commence¬ 
ment  ,  sans  qu’on  ait  pu  connaître 
la  cause  de  ce  changement  subit.  Il 
commença  ,  à  midi  et  demi  ,  par  des 
pandiculations  ,  des  bâillemens  , 
après  lesquels  la  .malade  fut  saisie 
d’un  frisson  dans  la  cuisse  droite  ,  au 
lieu  habituellement  douloureux  ; 
de- là  le  frisson  se  communiqua  ra¬ 
pidement  aux  pieds  et  aux  mains. 
Les  mouvemens  convulsifs  des  pau¬ 
pières  et  de  la  joue  gauche  devin¬ 
rent  plus  fréquens  et  .plus  doulou¬ 
reux  :  ils  se  répétaient  à  chaque  ins¬ 
tant.  Les  doigts  étaient,  engourdis  , 
et  la  malade  y  sentaitdes  fourmille- 
mens  ,ainsiquedansle  derrière  delà 
tête.  La  bouche  était  amère ,  pâteuse  ; 
lasoifassez  forte.  Lesurines  sortaient 
involontairement  et  en  abondance. 
Au  bout  de  deux  heures  ,  une  cha¬ 
leur  sèche  commença  à  se  dévelop¬ 
per  lentement  j  la  douleur  de  la 
cuisse  augmenta  ,  ainsi  que  les  mou¬ 
vemens  convulsifs  de  la  figure  qui 
furent  aussi  plus  douloureux  ;  l’u¬ 
rine  coula  plus  abondamment;  la 
soif  fut  plus  vive  :  nul  autre  symp¬ 
tôme. 

Les  accès  continuèrent  à  revenir 

03 
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en  tiercé  à-peu-près  avec  la  même 
intensité.  Dans  les  premiers  jours, 
de  messidor  ,  ils  commencèrent  à 
diminuer  graduellement  ,  et  d’une 
manière  assez  sensible.  La  malade 
faisait  usage  d’une  infusion  amère  , 
de  vin  d’absynthe  ,  et  de  quinquina, 
à  petite  dose. 

Le  îô  thermidor  ,  la  guérison 
était  complète  depuis  près  d’un- 
mois.  Les  jambes  avaient  été  un  peu' 
enflées  $  mais  la  sciatique  était  dis¬ 
parue  ,  ainsi  que  le  tic  douloureux, 
qui,  depuis  la  guérison  ,  ne  s’était 
manifesté  que  deux  fois ,  tandis, 
qu’auparavant  il  avait  lieu  conti¬ 
nuellement. 

7/1. e  Observation.  Une  femme  , 
âgée  de  71  ans  ,  jouissant  d’une 
bonne  santé  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  commença,  vers  le  milieu  de 
nivôse  an  1 1 ,  à  éprouver  des  accès  de 
fièvre  intermittente  ataxique  ,  qui  , 
depuis  cette  époque  ,  sont  revenus, 
à-peu-près  tous  les  mois  ,  quelque-, 
fois  plus  tard.  Lorsque  la  malade 
vint  à  1’infjrmerie  ,  elle  avait  eu  son, 
sixième  ou  septième  accès  le  i4; 
thermidor  an  11.  Ils  étaient  tous 
semblables  ,  et  inarqués  par  les,. 
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Symptômes  suivans.  Vers  le  soir,; 
invasion  subite  d’un  frisson  géné¬ 
ral,  avec  tremblement,  coliques  va¬ 
gues  ,  mais  sans  aucune  autre  dou¬ 
leur  j  nulle  soif ,  point  de  mal  de 
tête  ,  ni  de  symptômes  gastriques.’ 
Au  bout  d’environ  une  Heure  ,  perte’ 
de  connaissance,  excrétion  involon¬ 
taire  des  urines  et  des  matières  fé¬ 
cales.  Après  quatre  ou  cinq  Heures  , 
la  malade  se  réveillait  au  millet»* 
d’une  chaleur  qui  se  continuait  avec- 
sueur  et  faiblesses  pendant  à-peu- 
prês  le  même  espace  de  temps.  En¬ 
suite  cette  femme  se  levait ,  se  trou¬ 
vait  guérie  ,  et  reprenait  son  tra¬ 
vail.  J’ignore  quelle  aura  été  la5 
suite  de  cette  maladie  que  j’ai  été' 
forcé  de  perdre  de  vue. 

Ces  trois  Histoires  ont  été  choisies ; 
Sur  environ  une  quinzaine  de  fié¬ 
vreux  que  j’ai  vus  à  la  Salpêtrière, 
au  printemps-  dernier.  Parmi  les- 
autres  ,  trois  ont  offert  des  exem-' 
pies  de  fièvres  pernicieuses  qui  ont 
cédé  au  quinquina.  L’une  était  urie 
cardialgique  très-intense ,  l’autre 
une  délirante  ,  et  la  troisième  une 
diaphorétique  survenue  chez  une  ' 
fille  de  plus  de  5o  ans.  Il  y  eut  cett©- 
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particularité  dans  cette  dernière  qui 
était  quotidienne  ;  savoir  ,  qu’on 
ne  fît  que  détruire  la  complication 
pernicieuse  ,  après  sept  accès  qui 
avaient  toujours  été  en  augmentant. 
La  lièvre  n’en  continua  pas  moins 
sa  marche  ;  mais  elle  prit  le  type 
de  double  tierce ,  et  offrit  encore 
des  symptômes  ataxiques  :  telle  était 
une  douleur  vive  dans  les  talons  , 
laquelle  préluda  long-temps  à  l’ac¬ 
cès;  tel  était  encore  un  point  de 
côté  ,  qui  cessait  ,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  des  talons  ,  avec  chaque  accès* 
Il  n’y  avait  gu  ères  d’apyrexie  bien 
complète.  La  lièvre  cessa  au  trente- 
cinquième  jour,  environ  dix  jours 
après  deux  éruptions  cutanées  , 
I’unettaux  lèvres  et  l’autre  aux  bras. 

Parmi  les  autres  malades  attaqués 
de  fièvres  intermittentes  que  j’ob¬ 
servai  ,  chez  quelques-uns  la  fièvre 
fut  simple ,  chez  d’autres  elle  fut 
gastrique  ,  et  avec  quelques  symp¬ 
tômes  ataxiques  ;  en  sorte  qu’en 
somme  il  y  avait  plus  de  la  moitié 
des  fièvres  qui  offraient  des  symp¬ 
tômes  ataxiques,  tandis  que,  dans 
le  même  temps  ,  il  n’y  avait ,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité ,  aucune  fièvre 
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intermittente  qui  eût  ce  caractère. 
D’où  vient  une  si  grande  différence  ? 
N’est-ce  point  dans  les  localités  et 
les  dispositions  individuelles  qu’il 
faut  en  chercher  la  cause  ?  On  sait 
qu’en  raison  du  voisinage  de  la  ri¬ 
vière  de  Bièvre  ,  dont  les  eaux  sont 
stagnantes  et  bourbeuses  ,  la  Sal¬ 
pêtrière  est  un  endroit  très-propre 
au  développement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ;  on  sait  éga¬ 
lement  qu’elle  n’est  habitée  que  par 
des  femmes  âgéesrjue  la  misère,  les 
chagrins  et  les  infirmités  y  condui¬ 
sent  :  d’après  cela ,  il  est  facile  de 
concevoir  pourquoi  les  intermitten¬ 
tes  qu’on  observe  dans  cet'hôpital , 
ont  une  si  grande  tendance  à  se 
compliquer  des  symptômes  ataxi¬ 
ques  et  ^dynamiques.  Ces  faits  ne 
tendent-ils  pas  à  confirmer  les  vues 
que  j’ai  développées  dans  mes  Re¬ 
cherches  pour  servir  à  L’histoire  des 
fièvres  interhüttentes  (a)  ? 


( a )  J’y  ai  prouvé.,  en  effet  ,  que  les  .inter¬ 
mittentes  de  tous  les  types  pouvaient  pré¬ 
senter  des  complications  inflammatoires,  gas¬ 
triques  ,  muqueuses,  ataxiques  et  auymimi- 
ques  j  et  que  par  conséquent  on  ne  pouvait 


S  i  2  M  É  D  -  E>  C  ï-  N-  B* 

J’ai  connaissance  de  plusieurs  au¬ 
tres  cas  de  fièvres  intermittentes - 
ataxiques  non  pernicieuses  :  je  me 
contenterai  de  les  indiquer.  Dans 
l’un  ,  c’était  un  assoupissement  pro¬ 
fond  ,  avec  perte  de  connaissance , 
qui  commençait  et  cessait  avec  le 


rapporter  exclusivement  ces  fièvres  à  tel  ou. 
t§l  ordre  de  fièvres  continues,.  J’ai  -prouvé  - 
également  que  la  complication  était  déter¬ 
minée  par  les  localités  ,  les  saisons,  et  sur¬ 
tout  les  dispositions  individuelles.  J’ai  dit  ,  , 
d’après  cela  ,  que  la  fièvre  pouvait  être  par¬ 
faitement  simple,  quand  il  n’existait  dans  le 
■sujet  aucune  disposition  aux  complications, 
et  j’ai  démontré  la  vérité  de  cette  assertion 
par  des  exemples  nombreux  de  fièvres  inter-  . 
niittentes  simples  chez  des  sujets  qui  n’étaient 
disposés  à  aucune  des  complications  gastri-  . 
tptes,  muqueuses,  etc.  Enfin  ,  pour  achever  - 
de  prouver  que  les  complications  n’étaient 
qu’accessoires  et  nullement  essentielles  à  la  . 
fièvre,  j’ai  cité  beaucoup  de  cas  o'ïnl’on  voit; 
ces  complications  changer,  de,  nature  ,  et 
disparaître  même  entièrement  ,  tandis  que  la 
fievre  continue  toujours  de  suivre  la  même 
njarche  ,  jusqu’à  ce  qu’tfn  fébriluge  puissant , 
vienne  i’arrêter  et  la  guérir  tout-à-coup. 
B’où  j’ai  été  conduit:  nécessairement  à  con- . 
clure  que  les  fièvres  iuteruiiltentes  formaient 
■»in  ordre  naturel  de  maladies,  qq’on ,,ne  de-. 
vt|Jt  pa? confondre  ay«!.çjes  fièvres  continues,. 
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froid.  :  dans  l’autrè  ,  c’était  une  fiè¬ 
vre  diaphonique  tierce  qui  dura 
six  .  mois  ;  à  chaque  accès  ,  la  sqeur 
traversait  les  matelas  et  la  couver¬ 
ture  :  dans  un  troisième  cas,  c’étaitr 
une  fièvre  tierce  dont  tous  les  accès 
étaient  accompagnés  de  perte  com¬ 
plète  de  connaissance  ,  et  qui  dura 
plusieurs  mois  :  enfin  ,  je  vois  ,  dans 
ce  moment,  un  malade  attaqué  ,  de¬ 
puis  plus  d’un  mois  ,  d’une  fièvre 
quotidienne,  dans  laquelle  le  délire 
est  survenu  régulièrement  pendant' 
les  dix. premiers  accès.  J’en  vois  un 
autre  qui  est  attaqué  d’une  fièvre 
intermittente  quarte  ,  dont  les  accès 
ont  présenté,  pendant  deux  mois 
et  demi  ,  tous  les  symptômes  du* 
choiera  morbus,  une  cardialgie 
très-forte  des  vomissemens  et  des  dé-é¬ 
jections  verdâtres,  avec  des  cram¬ 
pes  dans  tous  les  membres.  Ces- 
symptômes  continuaient  pendant' 
les  trois  stades  de  la  fièvre  ;  les  ac¬ 
cès  ,  du  reste  ,  n’étaient  pas  ace  ira*- 
pagnés  d’une  extrême  prostrat:on  de - 
forces;  ils  étaient  égaux.  La  fièvr&- 
continudit pendant  Imirsinten ailes 
niais  à  un  degré  bien  moins  fort, 
vomissemens  se  réaétæeni  aussi»' 
Q-&- 
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dés  que  le  malade  avalait  quelque 
chose..  Au  bout  de  deu'x  mois  et 
demi  ,  les  symptômes  du  choleva 
cessèrent  ,  la  fièvre  fut  simple,  les 
intervalles  furent  sans  fièvre.  On 
con  tinua  encore ,  pendant  environ 
quinze  jours,  l’usage  d’une  espèce 
d’opiat,  avec  le  quinquina, la  rhu¬ 
barbe  et  la  crème  de  tartre  ,  dont  on 
faisait  déjà  usage  depuis  long-temps 
sans  succès;  ensuite  on  cessa  tout 
médicament.  L’appétit  retint,  la  fiè¬ 
vre  fut  moins  forte  :  elle  continua 
néanmoins  encore ,  après  quatre 
mois,  toujours  avec  le  même  type  , 
mais  sans  régularité  pour  l’heure 
des  accès. 

M.  Laennec  m’a  rapporté  avoir  ob¬ 
servé  unefièvre  intermittente  quarte, 
donttous  les  accès  furent  accompag¬ 
nés  ,  pendant  deux  mois ,  d’une  car- 
diagie  atroce,  avec  délire.  Dans  les 
jours  intercalaires,  et  sur-tout  dans 
celui  qui  suivait  immédiatement  l’ac¬ 
cès,  il  y  avait  un  grand  affaissement 
des  forces  physiques  et  des  facultés 
intellectuelles.  Les  accès  furent  tous 
égaux  :  ils  ne  présentèrent  point  cet 
accroissement  progressif  qui  carac¬ 
térise  les  intermittentes  pernicieux 
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ses.  La  figure  n’offrait  point  non 
plus  l’aspect  cadavéreux  qu’on  trouve 
dans  ces  maladies. 

Donc  il  existe  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ataxiques  non  pernicieuses. 

Dès-lors  il  s’ensuit,  par  une 
conséquence  non  moins  rigoureuse, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  avec  les 
fièvres  intermittentes  ataxiques  j 
mais  ,  pour  ne  pas  les  confondre  , 
il  faut  avoir  des  signes  à  l’aide  des¬ 
quels  on  puisse  les  distinguer  :  or  , 
ce  sont  ces  signes  que  je  vais  tâcher 
d’indiquer  dans  la  seconde  partie 
de  ce  Mémoire. 

».°  Les  fièvres  intermittentes  ataxi¬ 
ques  simples  ou  bénignes  ont  une 
marche  et  des  caractères  qui  leur 
sont  propres  ,  et  à  l'aide  desquels 
on  peut  les  distinguer  des  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  décri-  . 
tes  par  Mercatus ,  T  orti ,  Morton  , 
Werlhoff ,  etc. 

Si  l’on  consulte  en  effet  ces  au¬ 
teurs  ,  on  verra  que  presque  tou¬ 
jours  les  intermittentes  pernicieuses 
régnent  dans  les  endroits  maréca* 
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geux  et  dans  tous  les  lieux  que  bai*- 
gnent  habituellement  des  eaux  stag-i 
nantes  et  corrompues  par  la  putré- 
fàctiori  de  substances  animales  et  : 
végétales.  Les  fièvres  que  je  nommé 
intermittentes  ataxiques  non  perni¬ 
cieuses,  sont  bien  moins  dépendan¬ 
tes  des  localités.  Elles  peuvent  ré¬ 
gner  dans  tous  les  temps  ,  dans 
tous  les  lieux  ;  mais  plus  particuliè-1- 
rerrienten  automne ,  et  dans  les  lieux 
qui  sont  froids  et  humides,  sané 
êire  infectés  par  les  miasmes  délé¬ 
tères  ,  produit  de  la  décomposition5 
des  êtres  organisés  ;  elles  attaquent 
aussi  particulièrement  les  sujets  dis¬ 
posés  aux  fièvres  ataxiques.  Les  fiè¬ 
vres  intermitten  tes  pernicieuses  sont" 
caractérisées  par  des  sy  mptômes  gra¬ 
ves  et  insolites  ,  qui  vont  presque 
toujours  en  augmentant  d’intensité 
jusqu’à  la  mort.  Leur  marche  est 
rapide  ,  leur  terminaison  presque 
toujours  funeste  ,  puisqu’elles  sont^ 
parelles-mêmes  essentiellement  mor¬ 
telles.  Le  symptôme  dominant  y  est- 
toujours  plus  féroce  et  plus  terrible 
q>ue  dans  les  intermittentes  non  per¬ 
nicieuses  ;  mais  elles  sont  encore 
caractérisées  sur  tout  par  une  proS*5- 
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tratidn  extrême  des  forces  ,  un  as¬ 
pect  cadavéreux  ,  la  grande  faiblesse 
et  même  quelquefois  l’anéantisse¬ 
ment  du  pouls,  qui  n’est  développé 
que  dans  l’intermittente  pernicieuse 
léthargique.’ 

Les  intermittentes  ataxiques  non 
pernicieuses  offrent  à  la  vérité  beau¬ 
coup  de  symptômes  analogues  à  ceux/ 
des  précédentes,  et  au  premier  coup- 
d’œil  il  est  facile-de  les  confondre  j 
mais  on  est  bientôt  détrompé  en 
considérant,  attentivement  la  mar¬ 
che  et  les  symptômes-de' la  maladie. 
Les  intermittentes  non  pernicieuses 
ne  présentent  point ,  comme  les  per¬ 
nicieuses,  des  accès  croissans  ,  une 
marche  rapide? qui  conduit  ,  en  peu 
de  jours ,  à  une  terminaison  funeste  j 
ruais  on  les  voit  se  prolonger  plus 
au  moins  long-temps sans  que  les 
syxnptômes  ataxiques  augmentent 
d’intensité;  ensuite  se  terminer  heu¬ 
reusement;  en  un  mot  ,  suivre  à  peu- 
près  la  marche  des  intermittentes 
bénignes  ,  et  céder  souvent  comme 
elles  aux  boissons  amères,  et  aux 
légers  toniques  ,  sans  qu’il  sait  be¬ 
soin  d’avoif  recours  au  quinquina, 
lie  plus,  on  n’y  retrouve, point  , cette 
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prostration  extrême  des  forces  ,  cet 
aspect  cadavéreux  ,  cet  anéantisse¬ 
ment  du  pouls  qui  caractérisent  les 
intermittentes  pernicieuses. 

3.°  Les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  n’offrent  pas  seulement 
des  symptômes  ataxiques ,  comme 
leur  classification  parmi  les  fiè¬ 
vres  ataxiques  semble  le  faire 
croire  ;  elles  présentent ,  au  con¬ 
traire  presque  toujours  une  réu¬ 
nion  de  symptômes  ataxiques  , 
gastriques  et  adynamiques , parmi 
lesquels  les  uns  peuvent  prédomi¬ 
ner  aussi  bien  que  les  autres . 

Les  descriptions  des  auteurs  les 
plus  estimés  s’accordent  avec  la  pra¬ 
tique  journalière  ,  pour  démontrer  , 
dans  tout  son  jour ,  la  vérité  de 
cette  assertion.  Qu’on  analyse  ,  en 
effet  ,  les  symptômes  des  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses,  on  y  trou¬ 
vera  presque  toujours ,  i.°  des  symp¬ 
tômes  ataxiques  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  et  plus  ou  moins  intenses; 
tantôtune  perte  totale  de  sentiment 
et  de  mouvement  ,  un  assoupisse- 
mentprofondetcomoie  léthargique  j 
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tantôt,  au  contraire,  une  exaltation 
extrême  de  la  sensibilité  dans  cer¬ 
taines  parties  où  elle  n’avait  point 
coutume  d’exister ,  du  moins  à  un 
si  haut  degré  dans  'l’état  naturel  j  le 
délire  ,  des  douleurs  atroces  ,  un 
sentiment  de  froid  glacial,  etc.j 
2.°  des  symptômes  adynamiques  ou 
de  putridité  marqués  par  la  pros¬ 
tration  extrême  des  forces  ,  la  fai¬ 
blesse  du  pouls  ,  l’enduit  fuligineux 
de  la  langue  ,  les  évacuations  colli- 
quatives  et  infectes  :  3.°  des  symp¬ 
tômes  gastriques  ou  bilieux  marqués 
parles  vomissemens  et  les  déjections; 
de  matières  bilieuses  ,  l’enduit  jau¬ 
nâtre  de  la  langue  ,  la  douleur  épi¬ 
gastrique  très-intense  ;  quelquefois , 
en  un  mot ,  tous  les  phénomènes  du 
choiera  morbus  ,  comme  on  le  voit 
dans  l’espèce  que  Torti  nomme  cho¬ 
lérique. 

.  Dira-t-on  que  ,  dans  ce  dernier 
cas  sur-tout  ,  ce  ne  sont  que  des 
Symptômes  ataxiques  ,  à  cause  de 
leur  extrême  intensité  ?  Mais ,  dans 
la  fièvre  intermittente  cholérique  , 
la  plus  effrayante  ,  les  symptômes 
ne  sont  pas  portés  à  un  plus  haut 
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degré  que  dans  un  choiera  morbus 
très-violent  $  ou  ,.  pour  parler  plus 
clairement,  c’est  un  véritable  cho¬ 
iera  morbus  uni  à  une  fièvre  inter¬ 
mittente  :  or  ,  le  Gholera  morbus 
n’est  autre  eliose  qu’une  affection 
gastrique  ou  bilieuse. 

Si  l’on  m’objecte  que  le  quinquina^ 
qui  ne  réussirait  point  dans  le  cho¬ 
iera  morbus  simple  ,  guérit  l’inter¬ 
mittente  cholérique  ,  je  répondrai 
que  le  quinquina  ne  guérit  ici  qu’en 
empêchant  le  retour  de  l’accès  ,  et 
d’autânt  plus  sûrement  qu’il  est  em¬ 
ployé  à  une  époque  plus  éloignée- 
de  l’accès  qui  doit  venir.  En  effet,., 
ce  n’est  point  dans  le  moment  même 
de  l’accès  de  l'intermittente  cholé* 
rique  qu’on  donne  ce  médicament 
©t  qu’il  agit  efficacement ,  mais  bien 
quand  l’accès  est  fini ,  et  pour  eij 
prévenir  le  retour  :  de  même  on 
n’emploie  jamais  le  quinquina  pen¬ 
dant  une  attaque  de  Gholera  mor¬ 
bus  ;  mais  on  le  donne  avec  beau¬ 
coup  de  succès  dans  l’intervalle  des 
attaques  du  clColera  morbus  inter  — 
mittent. 

Donc  les:  fièvres  pernicieuses  peu*- 
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Vent  présenter  des  symptômes  gas¬ 
triques  et  adynamiques,  aussi  bien.' 
que  des  symptômes  ataxiques. 

Donc  ,  et  par  une  conséquence- 
également  nécessaire  ,  il  n’ëst  pas, 
exact  de  dire  que  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  ne  sont  que  des  fièvres  ata¬ 
xiques  ,  puisqu’on  y  trouve  égale¬ 
ment  des  symptômes  gastriques  et: 
adynamiques.  Et  qu’on  ne  dise  point- 
que  les  symptômes  ataxiques  sont 
les  seuls  importans  à  considérer 
que  ce  sont  eux  seuls  qui  sont  fu¬ 
nestes,  qu’eux  çeuls.  impriment  à  la* 
fièvre  son  caractère  pernicieux,  et- 
que  par  conséquent  c’est  d’eux  seuls*, 
qu’elle  doit  emprunter  son  nom  j. 
car  il  me  suffirait  ,.pour  réfuter  tou* 
tes  ces  objections,  de  renvoyer  aux 
fièvres  intermittentes  ataxiques  non,- 
pernicieuses.,  dont  j’ai  prouvé  l’exisv 
tence  dans  la  première  partie  de  ce- 
Mémoire.  En  effet ,  dès  qu’il'  est 
constant  qu'il  existe  des  fièvres  in¬ 
termittentes  qui  sont  ataxiques  sans; 
être  pernicieuses ,  il  s'ensuit  néces¬ 
sairement  que  l’état  ataxique  n’est;v 
pas  le  même  que  l’état  pernicieux  ^ 
et  ne  peut  pas  le  constituer. 

Mais ,  bien  plus  .,  loxs.même.  qu’ik 
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ne  paraît  presque  que  des  symptu-* 
mes  ataxiques  dans  une  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  la  dénomination 
seule  d’ ataxique  ne  donnerait  point 
encore  une  idée  exacte  de  la  nature 
de  la  fièvre  ,  puisqu’elle  la  confon¬ 
drait  avec  les  fièvres  intermittentes 
ataxiques  non  pernicieuses. 

D’où  je  conclus  que,  dans  les  in¬ 
termittentes  pernicieuses  ,  il  y  a  , 
outre  les  symptômes  ataxiques,  gas¬ 
triques  et  adynamiques  ,  une  cause 
inconnue  qui  imprime  à  la  fièvre  ce 
caractère  funeste  et  trompeur  qu’in¬ 
dique  assez  bien ,  selon  moi ,  le  mot 
de  pernicieux. 

D’après  ces  réflexions ,  il  me  sem¬ 
ble  que ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ,  on  ne  peut  guères  rappor¬ 
ter  toutes  les  intermittentes  perni¬ 
cieuses  au  seul  ordre  des  fièvres  ata¬ 
xiques  exclusivement  ,  puisque  les 
premièresprésentent  dessymptômes 
qui  appartiennent  à  plusieurs  autres 
ordres  de  fièvres.  Cependant,  si  les 
raisons  d’analogie,  oud’autres  con¬ 
sidérations  qu’il  n’est  point  de  mon 
objet  d’exposer  ici,  engagent  à  lais¬ 
ser  les  intermittentes  pernicieuses 
parmi  les  fièvres  ataxiques  ,  dont 
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assurément  elles  se  rapprochent 
beaucoup,  il  sera  du  moins  néces¬ 
saire  de  distinguer  des  intermitten¬ 
tes  ataxiques  en  bénignes ,  et  en  per¬ 
nicieuses  ou  malignes  :  autrement 
on  s’exposerait  à  confondre  ensem¬ 
ble  des  choses  qui  sont  très-dis¬ 
tinctes. 

Mais  ,  dira-t-on  peut-être,  qu’im¬ 
portent  ces  distinctions  subtiles 
que  souvent  on  ne  peut  saisir  au 
lit  du  malade  ?  Ne  peuvent-elles  pas 
devenir  dangereuses ,  en  exposant  à 
prendre  une  fièvre  pernicieuse  pour 
une  fièvre  simplement  ataxique  ? 
Comment ,  en  effet ,  s’assurer  ,  au 
premier  aspect ,  si  l’intermittente 
ataxique  qu’on  observe  est  bénigne 
ou  pernicieuse  ?  Puisque  le  quin¬ 
quina  guérit  également  bien  dans 
ces  deux  cas  ,  et  que  la  prudence 
exige  toujours  son  emploi  ,  n’est-ii 
pas  plus  simple  de  n’admettre  qu’une 
seule  et  même  maladie,  là  où  la 
pratique  ne  suit  qu’un  seul  et  même 
traitement  ? 

Je  conviens  qu’il  est  des  cas  où 
il  est  bien  difficile  de  démêler  exac¬ 
tement,  sur-tout  dans  le  principe  , 
Je  caractère  bénin  ou  pernicieux 
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d’une  fièvre  intermittente  ataxique-j 
sje  conviens  aussi  que,  dans  le  doute, 
lé  parti  le  plus  sûr  est  de  donner  Ifÿ 
quinquina  :  mais  cela  ne  prouve  rien 
contre  les  faits  que  je  rapporte  ,  et 
il  n’en  sera  pas  moins  certain  que 
*quand  je  rencontrerai  une  intermit¬ 
tente  ataxique  qui  aura  dépassé  de 
•beaucoup  le  terme  ordinaire  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses  j 
quand  je  n’y  trouverai  point  cette 
prostration  extrême  des  forces  ,  cet 
aspect  cadavéreux,  cette  grande  fai¬ 
blesse  du  pouls  ,  qui  caractérisent 
sur-tout  les  intermittentes  perni¬ 
cieuses  ;  alors  je  pourrai  assurer 
hardiment  que  cette  fié vren’est  point 
du  nombre  des  intermittentes  per¬ 
nicieuses  :  mon  pronostic  sera  plus 
sûr  et  plus  consolant  ,  et  le  traite¬ 
ment  plus  rationel. 

D’ailleurs  ,  si  le  praticien  peut 
quelquefois  confondre  ,  sans  incon¬ 
vénient  ,  deux  maladies  qui ,  quoi¬ 
que  différentes  ,  cèdent  au  même 
traitement ,  le  nosologiste  ne  le  peut 
pas  :  autrement,  il  faudrait  boule¬ 
verser  tous  les  cadres  nosographi¬ 
ques  admis  aujourd’hui.  Une  fièvre 
intermittente  simple,  une  pleurésie , 
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mn  érysipèle  ,  une  fièvre  continue 
quelconque,  un  catarrhe,  une  Hémor¬ 
rhagie  active,  etc.  >  pourront  guérir 
en  employant  les  mêmes  moyens ,  et 
cependant  tous  les  médecins  s’ac¬ 
cordent  à  les  regarder  comme  des 
maladies  différentes  qui  doivent  être 
distinguées,  dans  le  langage  et  dans 
les  livres,  par  des  dénominations 
et  des  classifications  particulières, 
comme  la  nature  les  a  distinguées 
entr’elles  par  des  symptômes  parti¬ 
culiers  Ce  serait  donc  à  tort  que  l’on 
confondrait  ensemble  les  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  et  les  intermit¬ 
tentes  ataxiques  non  pernicieuses  , 
et  qu’on  les  regarderait  comme  une 
seule  et  même  maladie,  parce  qu’el¬ 
les  peuvent  céder  au  même  traite¬ 
ment. 

Enfin  ,  j’ajoute  que  si, dans  l’état 
actuel  de  la  science  ,  il  est  des  cas 
où  nous  ne  pouvons  distinguer  ,  au 
début  ,  le  caractère  pernicieux  ou 
simplement  ataxique  d’une  fièvre  in¬ 
termittente,  cela  ne  vient  probable*- 
ment  que  d’un  défaut  d’observation 
-exacte  et  suffisamment  répétée  ,  et 
qu’il  est  vraisemblable  qu§  çette 
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difficulté  disparaîtra  à  l’aide  d’une 
dtude'constante  et  approfondie. Com¬ 
bien  y  a-t-il  en  médecine  de  points 
dont  l’obscurité  regardée  comme 
impénétrable,  a  été  dissipée  par  des 
travaux  persévérans  î 


N  OT  E 

Sun  LA  DISSECTION  DU  MEMBRE  d’ÜN  HOMME 
MORT  LONG-TEMPS  APRÈS  LA  LIGATURE  DE 
L’ARTÈRE  FÉMORALE  ,  FAITE  PROBABLE¬ 
MENT  A  LA  SUITE  D’UN  ANÉVRYSME  DE 
L^ARTÈRE  POPLITÉ. 

Par  M.  Dupuytren,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  ,  et  chirurgien  en  second  de 
i’Hôtel-Dieu. 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  ané¬ 
vrysmes  externes  est  devenu,  depuis 
plusieurs  années,  l’objet  des  recher¬ 
ches  des  hommes  de  l’art ,  encore 
embarrassés  dans  le  choix  des  pro¬ 
cédés  curatifs  de  cette  maladie  ,  et 
incertains  sur  leur  manière  d’agir. 
Les  avantages  ou  les  inconvéniens 
de  la  ligature  des  artères,  comparés 
à  ceux  de  l’incision  du  sac  anévrys- 
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mal  ,  fixent  ,  en  ce  moment  sur¬ 
tout ,  l’attention  des  praticiens: 
ainsi,  il  ne  sera  pas  inutile ,  je 
pense  ,  de  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  de  la  dissection  du  membre 
d’un  Homme  à  qui  l’on  avait  prati¬ 
qué  depuis  long-temps  la  ligature 
de  l’artère  fémorale.  D’ailleurs  en. 
soumettant  les  résultats  de  cette  opé-  ' 
ration  aux  maîtres  de  l’art ,  ils  ne 
peuvent  manquer  de  se  rappeler 
l’individu  à  qui  elle  a  été  pratiquée , 
et  de  rattacher  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  qui  a  donné  lieu  à  la  ligature 
de  l’artère  fémorale,  à  l'observation 
cadavérique  qu’on  vâ  lire. 

On  apporta'dans  mon  amphithéâ¬ 
tre  ,  vers  le  12,  brumaire  de  l’an  12,,, 
le  cadavre  d’un  homme  âgéd’enviroh 
4°  ans,  d’une  stature  moyenne, 
mais  très-musculeux  ,  et  mort  ,  je 
pense  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  d’une  apo¬ 
plexie  ,  avec  épanchement  d’une 
grande  quantité,  de  sang  dans  les 
deux  hémisphères  du  cerveau. 

/CTne  cicafrice  enfoncée  et  adhé¬ 
rante  ,  longue  de  deux  pouces  et 
demi ,  et  placée  au-dessous  du  tiers 
moyen  de  la  cuisse  gauche  ,  sur  le 
Tome  VII.  P 
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trajet  et  dans  la  direction  de  la  par¬ 
tie'  inférieure  de  l’artère  fémorale, 
attira  notre  attention  et  fît  décou¬ 
vrir  les  faits  suivans. 

.  La  fin  de  l’artère  crurale  et  le 
principe  de  l’artère  poplitée  ,  étaient 
imperméables  au  sang  :  l’artère  fé¬ 
morale  ,  à  , cause  d’une  matière  fibri- 
neuse ,.  ‘dense, et  rougeâtre,  qui  rem¬ 
plissait  exactement  son  calibre,  et 
adhérait  intimement  à  ses  parois;  l’ar¬ 
tère poplitée  ,  à  cause  de  la  conver¬ 
sion  de  ses  tuniques  en  une  matière 
fibreuse,  très-dense,  aplatie  ,  de  la 
largeur  d’un  écu  de  trois  livres  , 
épaisse  de  deux  ou  trois  lignes, 
confondue  avec  les  parties  voisines, 
fortement  adhérente  au  côté  interne 
du  fémur  ,  et  qui  n’offrait  pas  la 
moindre  trace  d’un  calibre  quel¬ 
conque. 

Cë,tte  matière  fibreuse  était  tra¬ 
versée  dans  son  centre  par  un  pro¬ 
longement  osseuse  du  fémur  ,  long 
de  deux  à  trois  lignes  sur  une 
ligne  et  demie  de  diamètre,  et  si 
exactement  placé  sur  le.  trajet  de  l’ar¬ 
tère  ,  qu’il  est  impossible  qu’elle 
ïi’en  ait  pas  été  altérée  pendant  la 
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■vie  et  avant  son  oblitération  ,  s’il 
-existait  ai  rs. 

En  résultat  ,  l’artère  du  mem¬ 
bre  abdominal  gauche  était  complè¬ 
te  ni  en  l  imperméable  au  sang  dans 
une  étendue  de  trois  pouces  ,  dont 
deux  sur  la  partie  inférieure  de  l’ar¬ 
tère  fémorale ,  et  un  seulement  sur  le 
commepcement  de  l’artère  poplitée. 
L’imperméabilité  de  la  première  pa¬ 
raissait  tenir  à  la  concrétion  du 
sang  déterminée  par  sa  stagnation. 
Elle  était  évidemment  produite  dans 
l’artère  poplitée  par  le  rapproche¬ 
ment,  l’union  et  le  changement  de 
nature  de  ses  parois. 

La  partie  du  système  artériel 
située  au-dessus  de  la  maladie  of¬ 
frait  une, dilatation  des  artères  scia¬ 
tique  ,  fémorale  profonde,  perfo¬ 
rantes  ,  etc.  ,  telle  que  la  première 
avait  acquis  un  volume  égal  à  celui 
d’une  intercostale  ;  la  seconde  ,  un 
volume  supérieur  à  celui  de  l’artère 
fémorale  elle-même ,  etc., 

L’artère  sciatique,  malgré  l’ac¬ 
croissement  de  son  calibre  ,  se  ter- 
minaitfap:  jarret,  en  communiquant 
H Yec  les  jumelles  ,  et  sur-tout  avec 
P  2. 
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aine  branche  née  delà  partie  moyenne 
de  l’artère  poplitée  ,  mais  d’un  cali¬ 
bre  médiocre. 

Les  artères  qui  nai  ssen  t  de  la  circon¬ 
flexe  externe  ,  et  qui  se  distribuent 
au  côté  extérieur  de  la  cuisse.,  au 
vaste  externe  ,  au  droit  antérieur  , 
jusqu’au  genou  ,  étaient  très-dévè- 
loppées,  et  communiquaient  avec 
l’articulaire  supérieure  et  externe. 

Les  perforantes  sur-tout  avaient 
un  calibre  remarquable,  et  elles  com- 
îimriiquaiént  avec  les  deux  articu- 
l'a‘ires:süpérieures. 

Il  n’existait  au-dessus  de  la  mala¬ 
die  aucune  artère  articulaire  supé- 
rieüre  :  plusieurs  d’entr’elles  avaient 
sans  doute  été  pblitéréeè  ,  en  même 
temps  que  le  tronc  duquel  elles 
naissent;  ■  • 

;  ^a  partie  du  système  artériel  si¬ 
tuée  au-dessous  de  l’oblitération  of¬ 
frait  une  dilatation  prodigieuse  de 
Pune  dés  articulaires  et  de  la  récur¬ 
rente  tibiale  II  n’èxistàit  qùe  deux 
articulaires  supérieures ,  une  de 
cliaque  côté;  Toutes  deux  avaient 
un  calibre  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  qu’elles  ont  dans  l’état  natu- 
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Tel.  Elles  s’ouvraient,,  d’une  part, 
dans  l’artère  poplitée  ,  à  très-peu  de 
.distance de  sa  dégénération fibreuse; 
elles  communiquaient  largement  , 
de  l'antre,  avecdes  artères  perforan¬ 
tes  ,  et  les  fémorales  externes. 

L’articulaire  supérieure,  et, externe 
sur-tout  avait,  un  calibre  égal’ à: ce¬ 
lui  de  la  brachiale  d’un  en  fan  té  de 
14  ans.  Elle  semblait  être  la  conti¬ 
nuation  des  branches  descendantes 
de  la  circonflexe  externe  ,  tant  ses 
communications  aveq  elles  étaient 
larges... 

Les  deux  articulaires  inférieures 
étaient  dilatées  ,  mais  beaucoup 
■moins,  que  la  précédente  t;:  elles 
avaient  la  grosseur  des  intercos¬ 
tales  supérieures.  La  récurrente  ti¬ 
biale  ,  fournie  par  la  tibiale  an¬ 
térieure  au  moment  oh.  elle  trar 
verse  le  ligament  interosseux  de  la 
jambe ,  était  ,  après  l’articulaire,  su¬ 
périeure' et  externe,  la. plus  dilatée 
de  toutes  des  branches  qui  environ¬ 
nent  le. genou  :  elle  semblait  naître 
de  ses  communications  avec  les 
branches  de  cette  dernière  ,  et  se 
terminer  à  la  tibiale  antérieure. 

P  3 
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Toutes  ces  artères  ,  les  articulai¬ 
res  supérieures  et  les  inférieures 
ainsique  la  récurrente  tibiale' ,  au. 
lieu  de  distribuer  au  genou,  comme 
dans  l’état  ordinaire,  le  sang  qu’el¬ 
les  reçoivent  de  la  poplitée  ,  le  pui¬ 
saient  ,  au  contraire  ,  dans  leurs 
communications  avec  les  perforan¬ 
tes,  les  fémorales  externes  ,  etc.  ;  et 
en  fournissaient  le  tronc  de  cette- 
artère  ,  ainsi  que  celui  de  la  tibiale 
antérieure. 

La  partie  du  tronc  de  l’artère  po¬ 
plitée,  située  au-dessous  de  la  mala¬ 
die  ,  n’offrait  aucune  tumeur  par¬ 
tielle  ,  nulle  augmentation  générale 
de  volume  ,  aucune  lésion  de  tissu 
et  était  si  conforme  à  l’état  ordi¬ 
naire  ,  qu’il  eût  été  impossible  de 
■décider  ,  à  son  inspection  ,  si  elle 
avait  jamais  été  malade.  Son  canal 
remontait  jusqu’à  la  matière  fibreuse 
en  laquelle lapartie  supérieure  avait 
été  convertie ,  à  quelques  lignes  au- 
dessus  des  articulaires  supérieures  , 
et  il  était  exactemen  t  conforme  à  ce 
qu’il  est  ordinairement. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  organes 
voisins  de  cette  partie  de  l’artère  , 
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étaient  parfaitement  sains  ,  et  dans' 
l’état  de  parties  qui  n’auraient  ja¬ 
mais  subi  aucune  altération.  D’ail¬ 
leurs,  la  circulation  se  faisait  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  du  membre  ,  par 
les  mêmes  artères  que  dans  l’état 
ordinaire. 

Le  membre  gauche ,  qui  avait 
éprouvé'  tous  ces  changemens  dan® 
la  circulation  ,  ne  paraissait  ni  moins 
fort,  ni  autrement  conformé,  ni 
bien  moins  nourri  que  le  droit  3  les* 
orteils  étaient  entiers  ,  et  ne  parais-' 
sàient  avoir  été,  dans  aucun  temps  ,• 
atteints  de  la  gangrène,  non  plus> 
que  les  autres  parties  du  membre. 

L’artère  fémorale  de  ce  sujet  a 
été  évidemment  liée ,  commele  prou-- 
Vent  la  situation  ,  le  trajet  ,  et  la 
profondeur  de  la  cicatrice,  ainsi 
que  l’état  de  l’artère. 

Il  n’est  pas  moins  évident  ,  par 
l’état  du  membre  et  l’anciennete  de 
la  ligature ,  que  cette  opération  a 
été  couronnée  de  tout  le  succès 
qu’on  pouvait  en  attendre. 

Mais  quelle  maladie  a  déterminé 
à  la  pratiquer?  Est-ce  une  blessure 
de  l’artère  faite  dans  le  lieu  que  la 
cicatrice  occupait  ?  Ou  bien  ne  serait- 
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ce  pas  plutptimaiYçvrysmede  l’artère 
poplitée?  Dans  ce  dernier  cas,  quel 
est  le  lieu  que  l’anévrysme  occupait.  ? 
Ladégénération  fibreuse  de  l’artère, 
au  moment  où  elle  traverse,  le  ten¬ 
don  du  troisième  adducteur.,  ainsi 
qu.e  l’existence  d’un  prolongement 
osseux  ,  qui  en  pénétraient  le  tissu  , 
semblent  indiquer  la  partie  supé¬ 
rieure  :  mais  alors  la  tumeur  avait 
son  siège  très- près  de  l’ouverture 
des  adducteurs  ,  et  on  .né  conçoit 
pas  pourquoi  l’incision  avait  été 
faite  si  bas  ,  qu’elle  avait  même  in- 
,-téx’essé  le  tendon  de  ces  muscles. 

En  admettant  que  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  se  fût  formée  dans  le  prin¬ 
cipe  de  la  poplitée,  on  se  demande 
quel  rôle  la  pointe  osseuse,  née  de  la 
partie  interne  du  fémur  ,  a  joué  dans 
sa  production. En  a-t-elle  été  la  cause, 
ou  bien  ne  s’est-  elle  développée  qu’a- 
près  la  tumeur  anévrysmale  ?  Dans 
le  cas  où  l’on  admettrait  que  l’ané- 
vrysine  occupait  la  partie  moyenne 
de  l’artère,  on  est  forcé  de  convenir 
qu’elle  est  revenue  à  son  état  natu¬ 
rel  ,  après  la  ligature  de  l’artère  fé- 
inorale,  phénomène  extraordinaire 
à  la  vérité ,  mais  à  la  possibilité  du- 
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quel  plusieurs  praticiens  semblent 
croire  aujourd’hui. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  causes  qui 
ont  pu  nécessiter  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  ,  ses  effets  sont  évi\ 
dents ,  ainsi  que  les  moyens  par 
lesquels  la  nature  a  pourvu  à  la  con¬ 
tinuation  du  cours  des  liquides  dans 
son  intérieur. 

La  dilatation  des  artères  sciati¬ 
que  ,  profonde  ,  perforantes ,  des 
fémorales  externes  ,  etc. ,  pour  la 
partie  du  système  artériel  située  au- 
dessus  de  l’oblitération  de  la  po¬ 
plité;  celle  des  articulaires  supérieu¬ 
res  ,  de  la  tibiale  antérieure  ,  etc.. , 
pouf  la  partie  située  au-dessous  ;  la 
communications  des  unes  avec  les 
autres  :  voilà  le  moyen  ernployépar 
la naturepourentretenir  le  cours  du 
sang  dans  ce  membre. 

Il  est  à  remarquer  que  les  artères 
articulaires  supérieures  qui  n’ont 
pas  été  .comprises  dans  l’oblitération 
delapdplitée,sohtrestées  au-dessous 
d’elle  ,  -  et  /qu’elles  or):  •  cependant 
servi  à  l’entretien  du  cours  du  sang,' 
mais  d’une  .manière  bien  différente- 
que  dans  les  cas  d’opération  d’ané¬ 
vrysme  par  incision  du  sac.  En  effet  „ 
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dans  ce  dernier  cas,- les  articulaires; 
supérieures  restent  au-dessus  des 
ligatures  les  plus  élevées  ,  et  elles* 
reçoivent  immédiatement  du  tronc 
de  la  fémorale,  ou  du  principe  de 
la  poplitée  ,  le  sang  qu’elles  trans¬ 
mettent,  parle  moyen  de  leurs  com¬ 
munications ,  à  la  partie  inférieure 
de  l’artère  poplitée.  Au  contraire 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  ce 
n’était  pas  du  tronc  même  de  la  fé¬ 
morale  qu’elles  recevaient  le  sang; 
àl  leur  était  fourni  par  des  brandies 
nées  de  la  partie  supérieure  de  cette 
artère,,  et  elles  le  versaient  immé¬ 
diatement  dans  la  poplitée  ,  au-des¬ 
sous  du  lieu  de  son  oblitération  : 
d’où  il  résulte  que  le  cours  du  sang , 
qui ,  dans  les  cas  d’opération  d’ané¬ 
vrysme  à  l’artère  poplitée  ,  se  fait  à 
l’aide  des  communications  des  arti¬ 
culaires  supérieures  avec  les  infé¬ 
rieures,  se  faisait  ,  dans  ce  cas  ,  par 
les  communications  des  articulaires 
supérieures  avec  des  branches  nées 
delapartie  la  plus  élevée  de  l’artère 
fémorale. 

Il  n’y  a  que  l’expérience  qui  puisse 
apprendre  si  ce  moyen  de  commu¬ 
nication  est  aussi  aisé  que  le  pre- 
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mier,  et  si  les  dangers  que  l’on  évite 
en  faisant  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale,  au  lieu  d’inciser  le  sac  ané¬ 
vrysmal  de  l’artère  poplitée,  ne  sont 
pas  contre- balancés  par  les  difficul¬ 
tés  que  la  circulation  doit  trouver  à 
se  continuer  à  la  suite  du  procédé 
de  Hunter. 

L’Observation  que  l’on  vient  de 
lire  ,  semblerait  indiquer  que  la  na¬ 
ture  sait  tout  aussi  bien  rétablir  la 
circulation  après  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale ,  qu’après  l’incisiort 
d’un  sac  anévrysmal  de  l’artère  po¬ 
plitée  j  mais  peut-on  tirer  une  consé; 
quence  générale  d’un  fait  isolé  ?• 


P  5' 


FAITES  A  M  O  N  T  M  O  R  E  N  G  I, 

Par  L.  Cotte,  Membre  de  plusieurs  Sociétés' 
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MÉTÉOROLOGIQUE  ET  MÉDICALE- 

Observées  à  Lille ,  dans  les  mois  de  vendé-- 
miaire  et  de  brumaire  an  ri  ,  par 
M.  Dourien ,  médecin. 

Constitution  météorologique. 

V  J3É  M  I  A  X  R  E. 

Du  *  au  6. 

Déclinaison delalune...  Australe...  Vents  ■ 
dominans....  Nord  et  nord-est,;  ciel  pur  et- 
serein  ,  gelées  blanches  dans  la  nuit  ,  varia¬ 
tions  des  vents  du  nord  au  sud  dans  la' 
journéedud  au  6,  nuages  légers,  température 
moins  froide. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  ,  6  jours, 
au-dessous ,  o. 

Du  y  au  iq, 

Déclinaison  de  là  lune..,  Boréale...  Vents 
dominans,..  Sud  assez  impétueux,  le  7  et 
le  8  ;  temps  nuageux  incertain...  nord  ,  le 
9  ;  ciel  nuageux...  ;  sud-ouest  ,•  le  10  et  le 
1  r  ;  nuages  orageux,  pluies  d'averse  ..  nord- 
ouest  et  sud  ,  les  12  ,  i3  ,  i4  ,  t5  et  16. 
Nuages  meuaçans  ,  pluie  mêlée  de  grêle... 
Nord-ouest  tempétueux  les  17,  18  et  19  5 - 
ciel  plus  ou  moins  couvert,  pluie  d’averses- 
e.t. presque  continue. 


35a  Obser  vations- 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  6  jours  y. 
au-dessous  ,  7. 

Du  20  au 3a, 

Déclinaison  de  lalune...  Australe..  .Vents 
dominans...  Sud  ,  les  ao  et  21  ;  ciel  nébu¬ 
leux  ,  sans  pluie...  Sud-ouest,  jusqu’au  36; 
ciel  alternativement  couvert  et  découvert, 
brouillards  pluvieux  ,  les  matins  ;  tempéra¬ 
ture  assez  douce. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p...  ,  Sjours , 
au-dessous  ,  3. 

Plus  grande  élévation  du  mercute  dans  le 
baromètre . 28  p.  5  1.^,  le  2. 

Moindre  ....  27  8  ,  le  1 5,. 

Elévation  moyenne  28  1 

Plus granddegré  de 

ehaleur.  .  .  .  .-+-0,  i5  d.  le y.‘ 

Moindre.  .  ;  +0,  4  7,1e  12'*' 

Chaleur  moyenne  -+-  10. 

Brumaire.  . 

Du  /  au  4. > 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe...  Vent 
dominant...  nord;  ciel  brillant  de  1 1:  heures  à 
4  heures  du  soir;  grands  brouillards,  tous  les 
matins. 

Baromètre  au-dessus  de  28;  p.!.,,  4  jpi)rs» 
au-dessous  ,  jO.. 

Du  6  au  tj.  '  '  ; 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale;..  Venu 
dominans...  mud  et  mnd-est;  ciel  pur  ,  sauf 
cpieiques  bi  ot; illat ds  le  matin  ;  nébuleux.,, 
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dans  la  journée' du  8.  Température  froidè  ; 
gelée  ,  dans  la  nuit...  ;  nord  nord-est  ,  les 
9,  ro  ,  il  et  12.  Beau  ciel  ;  gelée  ;  quel¬ 
ques  nuages  ,  dans  la  matinée  du  12...  ;  sud, 
les  i3  ,  14  >  i5  et  16.  Temps  brumeux  et 
couvert;  pluie  d’intervalle  ;  dégel....-;  sud- 
ouest  très-impétueux,  le  1 7  ;  pluie  continue. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  8  jours  ; 
au-dessous  ,5.  „  ■  - 

Du  18  au  ~3o.  i 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe...  Vents 
dominant...  sud-ouest  très-impétueux;  ciel 
couvert  ,  nuages  orageux  ,  pluie  d’averses  , 
continue  et  pur  intervalle  ,  jusqu’au  2.5.  . 
Nord-ouest,  le  26..,  ;  ciel  découvert.  Id .,  le 
27  ;  pluie  continue  dans  toute  la  journée  et 
la  nuit.  .  .  Nord-est,  le  28  ;  beaux  éclair¬ 
cis...  Sud  ,1e  29  et  le  3o  ;  pluie  continue. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  28  p.,.  o  jours  ; 
au-dessous  ,  i3. 

Plus  grande  élévationdu  mercure  dans  le 
baromètre  .  .  .  .  .  28  p.  5  1.,  4  ,  le  a._ 

Moindre  ....  27  8  £  ,  le  i5. 

Elévation  moyenne  28  1  rj.  f 

Plus  grand  degré  de 

chaleur . -|-  o ,  l5  d.  ÿ  ,  le  7. 

Moindre  .  .  .  .  -f-ô,  4  >  le  12. 

Chaleur  moyenne  .  -t-o,  10 

Constitution  Médicale. 

Vendémiaire. 

Fièvres  intermittentes  lés  plusordinairss.... 
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Tierces  gastriques....  Coliques  bilieuses'1  / 
sans  fièvre  ,  terminées  par  des  selles  fré¬ 
quentes...  Jaunisses  guéries  par  des  apozê- 
mes  amers  ,  et  légèrement  purgatifs,..  Ery¬ 
sipèles  de  la  face  assez  communes. 

\  Brumaire. 

Fièvres  intermittentes...  ^  muqueusès...  , 
Catarrhales.  Type  ordinaire...  ,  quotidien  ou 
quarte  5  chez  les  individus  d’une  constitu¬ 
tion  faible  ,  éminemment  lymphatique  ,  in¬ 
filtrés  ,  affaiblis  par  des  excês  ,  ou  attaqués 
du  scorbut...  Maladies  aiguës  rares  ;  nom¬ 
bre  des  malades  peu  considérable  {a). 


V  A  ïTl  È  T  É  S.- 


— -  'Suite  de  l'Extrait  du  '  Mémoire  sur 
une  opération  proposée  ,  et  exécutée  avec 
.  succès  j  pour  rendre  l'ouïe  dans  certains 
cas  de  surdité. 


Voici  les  signes  auxquels  on  juge  que  le 
conduit  guttural  est  ouvert  ,  ou  fermé. 


(  a  )  Dans  le  dernier  numéro,  page  257  ,  ligne  5 
a»  lieu  de  ces  mots  ,  l’artère  était  tellement  retirée,. 
lisez  l’uretère  était  tellement  rétréci . 


Variétés.''  Z5& 

>.°  Si  la  personne  frappée  de  surdité  ,  res¬ 
sent  une  espèce  de  gonflement  dans  l’oreillé 
en  soufflant  fortement  du  nez  ,  on  doit  en 
conclure  que  ce  conduit  est  ouvert. 

a.0  Si  le  malade  ne  peut  entendre  le  bat¬ 
tement  d’une  montre  placée  entre  ses  dents 
on  ne  peut  espérer  de  soulagement  de  cette 
opération. 

3. °  Dans  les  cas  d’obstruction  du  conduit 
guttural  de  l’oreille  ,  les  malades  n’ont  pas  - 
la  sensation  de  cette  espèce  de  bruit  dans  la 
tête ,  qu’on  éprouve  dans  les  surdités  dé¬ 
pendantes  de  l’affection  des  nerfs, 

4. °  Enfin  ,  il  faut  s’informer  si  le  malade- 
a.  été  sujet  à  des  maux  de  gorge  ,  parce  que- 
ces  affections  aiguës  ,  et  répétées  peuvent 
produire  la  surdité  dont  il  s’agît. 

(  Cet  article  est  extrait  d’un  mémoire  in¬ 
séré  dans  les  Annales  dé  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  ,  numéro  de  fructidor  an  1 1 .  ) 

—  Nouvelle  propriété  de  la  Vaccine.  Après 
les  avantages  inestimables  et  bien  constatés 
de  la  vaccination  ,  on  rte  pouvait  slattendre 
à  découvrir  encore  en  elle,  un  préservatif  de 
la  peste  ;  cependant  M.  de  Caro  ,  médecin 
à  Vienne  ,  publie  les  faits  suivans  qui  lui  ont 
été  transmis  par  des  médecins  du  Levant 
6ur  la  faculté  anti-pestilentielle  de  la  vac¬ 
cine.' 

i.°  Sur  six  mille  personnes  vaccinées  à- 
Constantinople  >.  et  répandues  dans  les  dif- 
férens  quartiers  et  faubourgs  de  la  ville  , 
aucune  n’a  pris  la  peste. 

2.0  Plusieurs  enfans  vaccinés  ont  sucé- 
impunément  le  lait  d’une  nourrice  pes'tir- 
fétée. 
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.,..3.°.  Le  .docteur ,.Vàlli:)  médecin  Italien  , 
.renu  en  Turquie  pour'. faire  des  observations 
sur  la  peste  ,  a  été  'tellement, Convaincu  de  la 
propriété  auti-pestilentielle.de  la  vaccine,, 
que, sur  la  seule,  sécurité  d’avoir. été  vacciné 
dix  jours  auparavant,  il. n’a  pas  craint  de 
s’enfermer  ,  pendant  plusieurs  jours  ,  dans  un 
lazaret  .  et  de  communiquer  de  diverses  ma- 
■  nières  avec  des  pestiférés  attaqués  de  bu¬ 
bons  ,  et  de  charbons,  sans  en  ressentir  au¬ 
cun  effet. 

.  4°.  Le  même  docteur  V alii  s’est  inoculé 

à  la  main  gauche  un  mélange  des  virus  va- 
,;rio;liqueîet. pestilentiel ,  sans  aucun  résultat, 
et  il  sç  propose  de  s’inoculer  le  virus,  pesti¬ 
lentiel  seul. 

5°  Dans  quelques  villages,  aux  environs 
de  Constantinople  ,  où  l’on  a  trouvé.' le  .vé¬ 
ritable  Cow-pox  aux, pis- de  quelques  vaches., 
le  rapport  unanime  de.  ses  habitans  ,  est  :  que 
.jamais  la  peste  ni  la  petite-vérole  n’y  ontjtait 
de  ravages  ,  quoique  l’une  et  l’autre  en  fis¬ 
sent  souvent  de  terribles,  dans  les  envi- 

En  attendant  le  résultat  des  expériences 
ultérieures  que  feront  sansi  doute  les. méde¬ 
cins.,  du  Levant  pour, .s’assurer,  de  la  faculté 
vraiment  anti-pestilentielle  de  la,  vacçine  , 
il  faut  s’abstenir  de  toute  espèce  de  ré.r 
flexions  sur  cette  nouvelle  découverte.. 
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•NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


SUITE  DES  MÉMOIRES 

BE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ÉMULATION  ÿ  > 

Séante  d  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  y 
pour  l’an  q  (  1801  ). 

A  Paris  ,  chez  Crapart ,  Caille  et  Ravier  , 
libraires,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arts, 
n.°  12.  Prix  ,  broché  /  6  fr.  ;  et  7  fr.  5o 
cent.  ,  franc,  de  port  (a). 

i3.°  Des  Considérations  sur  l 'Ictère  ou  la 
Jaunisse  considérée*  comme  une  affection 
toujours  symptomatique ,  et  jamais  essen¬ 
tielle  }  par  Louyier-P'illermay  ,  médecin. 

-  On  ne  considère  plus:  aujourd’hui  les  di¬ 
verses  espèces  dè  jaunisse;  ou  d’ictère,  comme 
des  maladies  essentielles  ,  mais  seulement 
comme  symptôme  d’une  affection  primitive. 
G’est  d’après  ce  principe  que  l’auteur  de  ce 
Mémoire' les  regarde  toutes  comme  le  résul¬ 
tat,  ot^  d’une  affection  idiopathique  du  foie  ^ 
ou  comme  'celui*  d’un  trouble  quelconque 


.(a)  Extrait -fait  par  M.  Bouyenot,  Docteur  jen 
Médecine  dé  l’Ecole  de  Paris, 
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dans  lès  fonctions  de  cet  organe  affecté  sym¬ 
pathiquement.  De-là  naissent  deux  ordres 
.d’uffeotioqs  hépatiques  accompagnées  de  la. 
jaunisse  :  dans  le  premier  ,  'il  place  l’hépa¬ 
tite  nerveuse  ou  spasmodique ,  l’hépatite  ai¬ 
guë  ,  et  l’hépatile  chronique  ;  dans  le  second 
•ordre  ,  il  renferme  les  affections  symptoma¬ 
tiques  du  foie.  Il  donne  aussi  quelques  ap¬ 
pelons  sur  les  maladies  ,  soit  idiopathiques  ., 
symptomatiques  ,  de  la  vésicule  .,  et  sur 
l’ictère  des  nouveau-nés.  Tel  est  le  plan  de 
/ce  Mémoire  ,  qui  a  le  double  mérite  d’être 
fort  bien  écrit  ,  et  d’être  plein.de  considéra¬ 
tions  judicieuses. 

14. 0  Une  Dissertation  sur  les  Attributs  , 
lies  Surnoms  A’  Apollon  médecin  ,  et  lés  Mo - 
numens  qui  le  représentent ;  par  A.  L.  Mil- 
1 lin -,  conservateur  des  médailles  ,  des  piérrës 
.•gravées  et  des  antiques,,,  à  la  Bibliothèque 
■nationale. 

Les  m.ythologies,  les.  plus 'Simples ■> font 
■mention  à.' Apollon  révéré,. chez  les  anciens  , 
comme  un  dieu  médeçjin  ;  mais  on  Jtkvait 
pas  recherché  avec  ,  assez  d'attention  ,  vers  , 
■quelle  époque. il  avait  commencé  à  être  re¬ 
gardé  comme  le  dieu  delà  médecine,,  quelle 
était. l’origine  des  divers  surnoms  qu’il  avait 
obtenus  fsous  ce  /rapport  ;  on  ri’avaitpas  dé¬ 
crit  le  culte  qui  lui  a:  été  rendu  ,  .ni'idiscuté  î 
les  rnonumens  antiques  qui  rpeuventnle'  re¬ 
présenter.  Ces  recherches;' sont  le  but  que.se 
propose  M.  Millin/i  let.il  l’atteint  d’une  ma¬ 
nière  très-satisfaisante  ,  dans  ce  Mémoire 
aussi  curieux  ,  cju’érudit. 

iés°-Un  Essai  sur  cette  question  physiolo- 
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gique  :•  Quelles  sont  les  influences  sympa¬ 
thiques  .qu’ exercent  réciproquement  les  uns 
sur  les  autres  ,  les  divers  systèmes  et  or ga¬ 
nts  de  iJ économie .  vivante  j  par  V.  Al  a  la- 
carne. 

Cette  question  est  très^belle  sans  doute  , 
et  il  serait  fort  utile  td<  pouvoir  en  duuiier 
une  solution  complète  ;  mais,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nas  cojujais.suiLces  ,  est-il  possible  de 
déterminer  avec,  précision  les  influences  sym¬ 
pathiques  et  réciproques  des  divers  organes 
et  systèmes  de  l’économie  vivante  ?  Je  ne  le 
pense  pas.  Les  savane  jtigeront  si  l’auteur  g 
approché  du  but  :  du  moins  paraît-il  cer¬ 
tain  que  ,  dans  une  question  déjà  si  obscure 
par  elle-même  ,  une  nomenclature  nouvelle 
,et  presque  inintelligible  était  peu  propre  à  la 
rendre  plus  claire  ,  et  plus  facile  à  saisir. 

16.0  et  17.0  Deux  observations  très-bien 
rédigées,  l'une  sur  une  apoplexie  gastrique  , 
j 'autre  sur  une  hémiplégie ;  parM.  Louyierr 
Viller may  ,  médecin.' 

r8.°  Une  Observation  très-intéressante  sur 
V obscurité  du  diagnostic  dans  les  plaies  pé¬ 
nétrant  es  de  l’abdomen;  par  A.  Richerand  , 
chirurgien  en  chef  adjoint  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

199.  Une  Observation  sur  une  ophtalmie 
survenue  àla  suite  d’une  blénorrhagie  syphi¬ 
litique  supprimée  ,  suivie  de  quelques  ré¬ 
flexions  sur.  cette  maladie  ;  par  A.  L.  Mu - 

20.0  Une  Note  sur  les  Luxations  de  l’hu « 
mërus  ,  par  Richerand. 

21 .0Ün  Exjp osé  d’une  Paraplégie  extraor- 


36o  Médecins. 

dinaire  causée  parla  foudre  ;  sa  guérison: 
remarques  sur  le  même  sujet ,  par  le  citoyen. 
Gastellier ,  médecin  à  Montargis. 

2,2.°  Une  Observation  sur  une  Ossification 
de  la  dure-mère  ,  par  C.  A.  Récamier  ,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dièu. 

a3.°  Un  Mémoire  sur  cette  question  : 
Existe-t-il  deux  variétés  de  rhumatisme 
extérieur  ,  dont  l’une  affecte  le  système  mus¬ 
culaire  de  la  vie  animale  ;  et  l’autre ,  le 
système  fibreux  des  articulations  ?  par  le 
cit.  G  asc,  médecin. 

Voici  le  plan  de  ce  Mémoire  traité  avec 
beaucoup  de  développement,  et  qui  présente 
d.e  l’intérêt  sous  plusieurs  rapports.  L’auteur 
y; considère  l’inflammation  du  système  mus¬ 
culaire  animal',  et  celle  du  système  fibreux 
des  articulations,  sous  la  dénomination  géné¬ 
rique  de  rhumatisme  extérieur  ;  mais  ,  d’après 
lçs  modifications  de  l’affection  de  l’un  et 
.  llautre  système,  il  fait  deux  variétés  de 
genre  ,  l’une  ,  sous  le  titre  de  rhumatisme 
musculaire  animal ,  et  l’autre  ,  sous  celui  de 
rh  umatisme  articulaire. 

24. 0  Enfin,  une  Lettre  de  Félix  Fontana 
à  un  de  ses  amis  ,  suri’ Ergot  et  XaTremella, 
termine  ces  Mémoires.  Je  regrette  beaucoup 
de  n’a  voir  p.u  m’étendre  davantage  sur  les 
divers  articles  qui  y  sont  contenus.  Plusieurs, 
sans  doute  ,  mériteraient  une  analyse  plus 
exacte  ;  mais  pour  inspirer  à  tous  les  hom¬ 
mes  de  l’art  le  désir  de  se  les  procurer  ,  je 
crois  .qu’il  suffira  de  les  avoir  indiqués. 
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MANUEL 

Suit  LES  ACCIDEN8  VENERIENS, 

'Dans  lequel  on  a  joint  toutes  les  formule * 
appropriées  à  ces  maux  ;  par  David  :  ou¬ 
vrage  utile  à  ceux  qui  s’occupent  de  Pari 
de  guérir. 

ïn- Jt a  ,  brochée  Prix  ,  1  fr.  A  Paris  ,  ches 
Méquignon  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine  ;  Gabon  et  compagnie  ,  près 
l’Ecole  de  Médecine  ;  Levrault ,  quai  Ma- 
laquais  ,  au  coin  de  la  rue  des  Petits- 
Augustins  ;  Croullebois  ,  rue  des  Mathu- 
rins  ;  et  se  trouve  chez  les  principaux  li¬ 
braires. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  qui  ont  para 
'jusqu’à  ce  jour  sur  le  traitement  des  maladies 
vénériennes ,  il  en  est  peu  qui  ait  eul’avan- 
tage  de  réunir  avec  plus  de  précision  ,  et 
dans  un  cadre  aussi  étroit  que  celui  de  ca 
Manuel  ,  les  causes  ,  les  développemens  , 
les  progrès  et  la  cure  des  divers  accidens 
que  ces  maladies  font  naître  à' chaque  ins¬ 
tant. 

Dans  vin  précis  fort  court  ,  il  définit  la 
maladie  vénérienne  ,  son  histoire,  son  ori¬ 
gine  ,  sa  contagion.  Il  divise  ensuite  son  ou¬ 
vrage  en  six  chapitres ,  qui  comprennent  v 
Tome  VIT  Q 
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i.°  la  blênorrhàe  ,  a.0  Vépydidimite  ,  3.°  J.e 
bubon  ,  4-°  le  phimosis  et  paraphimosis  , 
5.°  l'ulcère  vénérien  ,  6.°  la  vérole. 

Pour  faciliter  l’exactitude  qu’il  est  très- 
nécessaire  d’observer  dans  ses  différentes  do¬ 
ses,  l’auteur  a  joint  dans  son  Manuel  un 
tableau  comparatif  des  anciennes  mesures 
jSvec  les  nouvelles,. 


TRAITÉ 

De  e  a  phthisie  pulmonaiee; 

Par  Brieude  y  membre  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  ,  et  l’un  des  auteurs  de 
la  partie  médicale  de  la  nouvelle  Ency¬ 
clopédie. 

A  Paris  ,  chez  Levrault ,  libraire  ,  quai  Ma- 
laquais  j'é't5.’!  Versailles  ,  chez  J.  P.  Jacob  y 
imprimeur  j  place  d’armes  ,  n.°  8.  a  Vo¬ 
lumes  in-8°.  Prix,  7  fr  ,  et  8  fr.  franc 
de  port  (a). 

Beaucoup  d’auteurs  très-recommandable* 
se  sont  déjà  exercés  sur  cette  terrible  mala¬ 
die  ,  et  en  ont  tracé  ,  avec  beaucoup  d’exac¬ 
titude  et  de  méthode  ,  les  symptômes  pré- 


fa)  Notice  faite  par  M.  Souvenu,  docteur  en  niâ- 
<4çci:ro  del’Jîcole  de  Pari  &. 
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curseurs  ,  les  causes  nombreuses  ,  la  mar¬ 
che  et  ^traitement.  Cependant  M.  Brieude 
pense  que  les  travaux  de  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  ,  ont  eu  peu  de  succès  ,  parce  qu’il 
existe  parmi  les  médecins  une  prévention 
trop  sévère  contre,  la  phthisie  pulmonaire  , 
ce  qui  leur  a  fait  négliger  les  moyens  de 
perfectionner  le  traitement  d’une  maladie  , 
qui  leur  a  paru  ne  compter  que  des  victimes, 
sur-tout  lorsqu’elle  est  arrivée  à  cette  pé¬ 
riode  où  les  malades  crachent  du  pu-s.  IL 
propose  des  moyens  que  son  expérience  lui 
a  démontrés  être  assez  efficaces  pour  arrêter 
les  ravages  de  la  pulmonie  ,  lors  même  que 
les  crachats  sont  purulens  ;  et  il  ne  doute 
pas  qu’on  ne  puisse  encore  rendre  la  guérison 
possible  ,  à  des  époquesjoù  on  la  croit  désespé¬ 
rée  aujourd’hui.  Pour  rendre  complet  tout 
ce  qui  a  déjà  été  dit  sur  cette  matière  ,  il  a 
recueilli  toutes  les  connaissances  accessoires 
qui  peuvent  servir  de  base  à  l’histoire  de  cetté 
maladie. 


PRÉCIS 


D’observations  pratiques  sur  les  MALA¬ 
DIES  DE  LA  EYMPIIE  ,  OU  AFFECTIONS  SCRO- 
PHULEUSES  ET  RACHITIQUES  ,  etc.  J 

Par  A.  Salmade  ,  docteur  en  médecine > 
membre  des  Sociétés  académiques  dos 
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Sciences  ,  Médicale ,  d’ Histoire  naturelle 
de  Paris  ,  etc, 

A  Paris  ,  chez  Merlin  ,  libraire  ,  rue  du 
Hurepoix,  u.°  i3  ,  près  le  pont  Saint-* 

,  Michel,  y  Vol.  in-8°.  Prix,  3  fr  ,  et  4 
fr.  ,  franc  de  port.. 

On  peut  considérer  cet  ouvrage  comme  di¬ 
visé  en  trois  parties  :  la  première  qui  traite 
.des  scrophules  ou  écrouelles  ;  la  seconde  ^ 
.$u  rachitisme  ou  des  courbures  des  os  ;  la  troi¬ 
sième  ,  des  maladies  chancreuses  qui  atta¬ 
quent  principalement  la  face. 

Les  deux  premières  commencent  par  des 
espèces  de  chapitres  préliminaires  ,  où  l’au¬ 
teur  trace  ,  d’une  manière  aussi  claire  que 
SjUC.QÎncte  ,  dans  l’un  ,  le  tableau  des  affec¬ 
tions.  acropbuleuses  ;  dans  l’autre  ,  celui  des 
affections  rachitiques ,  sous  le  rapport  des 
causes  ,  des  symptômes  ,  des  effets,  des  di¬ 
vers  traitemens  employés  pour  les  combattre, 
et  particulièrement  d«  celui  qu’il  a  le  plus 
mis  en  usage  , -parce  qu’il  en  a  reconnu  l’éf- 
-ficacité. 

A  ces  sortes  d’introductions  succèdent 
deux  autres  paragraphes  ,  où  se  trouVe  dé¬ 
montrée  ,  parles  ouvertures  que  M.  Salmade 
a  faites  de  sujets  morts  écrouelleux  et  ra¬ 
chitiques  ,  la  nature  des  altérations  produite* 
par  ces  fâcheuse*  maladies. 

Les  vues  générales  présentées  sur  ces  vice» 
morbifiques  semblent  conduire  naturellement 
l’auteur  à  exposer  cette  séjÿe  d’observations 
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et  de  faits  qu’il  annonce  être  la  base  de  son 
travail  ,  et  qui  ne  viennent  pas  moins  ap¬ 
puyer  les  principes  qu’il  a  émis  ,  que  le3 
moyens  curatifs  qu’il  a  préconisés  comme  les 
mieux  éprouvés  et  les  plus  salutaires. 

C’est  donc  par  l’analyse  des  observation» 
qui  sont  le  résultat  de  la  pratique  du  doc¬ 
teur  Salmade  ,  qu’on  pourrait  espérer  de 
faire  mieux  connaître  son  ouvrage  ,  et  sur¬ 
tout  la  méthode  de  traitement  qui  lui  a  si 
souvent  réussi  ,  en  la  soumettant  toutefois 
aux  différentes  modifications  dont  lçs  cir- - 
constances  la  rendaient  susceptible. 

Tous  les  faits  qu’il  a  recueillis  offrent  gé¬ 
néralement  assez  d’intérêt  pour  mériter  d’être 
cités  ;  mais  ,  obligés  de  nous  circonscrire 
dans  de  certaines  bornes  ,  nous  nous  conten¬ 
terons  d’indiquer  les  suivons  ,  comme  ceux 
qui  nous  ont  paru  devoir  attiier  une  atten¬ 
tion  plus  sérieuse. 

Ainsi  y  parmi  les-  observations  de  la  pre¬ 
mière  partie  ,  nous  avons  principalement  re¬ 
marqué  celle  d’une  ophtalmie  dironique} 
occasionnée  et  entretenue  par  la  présence 
du  vice  scrophuleux  ,  celle  d’un  ulcère  fistUr 
leux  à  l’articulation  du  bras  avec  l’omoplate. 

Dans  le  nombre  des  phénomènes  produits- 
par  le  rachitisme  ,  nous  avons  particulière¬ 
ment  distingué  une  tortuosité  des  vertèbres 
lombaires  ,  avec  faiblesse  des  extrémités  in¬ 
férieures  ,  et  une  déviation  de  la  colonne 
vertébrale  ,  compliquée  d'une  tumeur  par 
congestion  située  à  l’aisselle  droite  ,  et  qui 
avait  atrophié  le  bras. 

Tous  ces  accidens  ont  été  guéris  ;  maïs 
que  de  persévérance  n’a-t-il  pas  fallu  da»s- 
Q3 
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l’usage  des  mêmes  remèdes!  Que  de  discer¬ 
nement  dans  l’emploi  de  ceux  que  les  cir¬ 
constances  obligeaient  de  varier  et  de  modi¬ 
fier  !  Que  d’attention  pour  les  faire  seconder 
avantageusement  par  les  secours  de  la  na-, 
ture  ! 

En  général  ,  le  traitement  adopté  par  l’au¬ 
teur  pour  la  cure  des  scrophules  et  du  rachi¬ 
tisme  ,  est  le  même  ,  cette  dernière  maladie 
ayant ,  avec  la  première  ,  une  affinité  et  une 
analogie  incontestables. 

Ce  traitement  consiste  ,  pour  les  remèdes 
intérieurs  ,  dans  la  combinaison  des  anti- 
scorbutiques  avec  les  mercuriaux  et  les  amers, 
et  principalement  dans  l'usage  des  sirbps 
anti-scorbutique  et  mercuriel  de  Belet  ,  ad¬ 
ministrés  le  plus  soin  en  t  dans  une  tasse, 
d’infusion  de  houblon  ,  de  saponaire  ,  de 
garance  ,  de  scolopendre  ,  de  petit-houx  ,  de 
quinquina  ,  de  douce-amère  ,  et  d’autres, 
plantes  ,  suivant  les  circonstances  et  les  indi¬ 
cations  ,  et  en  ayant  toujours  égard  à  l’âg* 
des  individus  et  à  la  force  du  médicament- 

Pour  les  remèdes  extérieurs  ,  ce  sont  des 
frictions  légères  sur  les  engorgemens  glan¬ 
duleux  ,  avec  lin  mélange  de  sublimé  corro¬ 
sif,  d’extrait  d’opium  et  de  pommade  mercu¬ 
rielle  le  Uniment  d’alkali  ,  des  lotions 
avec  la  dissolution  de  tartrite  de  potasse  a>- 
timonié  ,  etc. 

.Quelques  doses  d’émétique, quelques  pur¬ 
gatifs  placés  par  intervalle  ,  quelques  bains 
d’eau  presque  froide,  un  ou  plusieurs  exu¬ 
toires  ,  le  moxa  ,  les  ressources  qu’offre  la 

fymnastique  ,  la  respiration  d’un  air  pur  ,  un 
o»  régime  dont  le  laitage  et  les  iucrassans. 


Accouch  EM  EN  s. 
d’après  cette  construction  ,  qu’elles  ne 'res¬ 
tassent  pas  exactement  appliquées,  il  a  l'ai C 
pratiquer  dans  l’épaisseur  de  chacune  d’elles  ,, 
à  l’endroit  de  l’entableinent  que  le  forceps 
de  Levret  présente  ,  une.puverture  qui  per¬ 
met  d’y  passer  l’extrémitë;  d’une  serviette  ,. 
dont  un  bout  sert  à  envelopper  leur  partie 
externe  ,  et  dont  l’autre  boutipeut  servir  de 
prise  à  un  aide  dans  les  cas’diificiles.  Avec- 
ceî  instrument ,  le  ci t.  Thenànce  a  terminé  ,, 
depuis  plus  de  vingt  ans  ,  les  accoùcheinens 
qui  jirésentaient  le  plus  de  difficultés  :  il  a  eu: 
pour  témoins  et  pour  imitateurs  ses  confrè¬ 
res  de  Lyôn  ,  où  depuis  long- temps  la  chit 
rurgie  est  gercée  avec- beaucoup  de  distinc¬ 
tion  ;  et  l’utilité  de  son  forceps  a  été  si  bien- 
reconnue,  que  depuis  cette  époque  ,  les  cou¬ 
teliers  de  cette  ville  n’en. ont  plus  fabriqué- 
d’autres.  Le  cit.  Thenance  fait  précéder  la 
description  de  son  instrument  ,  de' l’histoire- 
abrégée  du  forceps,  lequel  a  été  imaginé,  ail- 
commencement  du  siècle  dernier  ,  par  Palfcnr 
chirurgien  de  Gand ,  ou  peut-être  parGV//e- 
I.eâoux  ,  chirurgien  d'Ypres  ,  qui  l’a  reven¬ 
diqué  ;  corrigé  par  Chamberlain.' ,  médecin- 
Anglais  ,  qui  ,  le  premier  ,  en-  a  fait  évider 
les  cuillers  -,  et  porté  d.epuis  ,  par  Levret  , 
chirurgien  et-  accoucheur  Français,  à  un 
degré  de  perfection  au-delà  duquel  on  a  cru 
qu’il  était  impossible  d’aller,  en  ce  qu’il  lui- 
a  donné  des  dimensions  plus  convenables  à 
l’objet  qu’il  se  proposait  de  remplir  ,  et  en-, 
ce  qu’il  en  a  courbé  les  brandies  de  derrière 
en  devant  :  et  comme  (  il  parait  qu’on*  ne 
peut  eu  douter)  Les  changensensque  le  cit.  Tke-, 
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stance  y  a  faits  le  rendent  d’un  usage  plus- 
facile  et  plus  sûr  ,  ce  citoyen  doit  ,  ainsi  que 
ceux  qui  l'ont  précédé  ,  être  regardé  comme 
un  des  bienfaiteurs  de  l’humanité  ;  car  c’est 
un  des  plus  grands  services  qu’on  ait  pu  lar 
rendre  ,  que  d’avoir  imaginé  et  porté  à  sa- 
perfection  ,  un  instrument  sans  lequel  un 
très-grand  nombre  de  l'enimespériraient  avec 
leur  enfant  encore  enfermé  dans  leur  sein  r 
ou  conserveraient ,, pendant  toute  leur  vie-* 
les  incommodités  les  plus  dégoûtantes  et  les 
plus  pénibles,  en  supposant  qu’aprèsde  longs- 
efforts  ,  la  nature  les  aidât  à  se  débarrasser 
du  dépôt  précieux  dont  elles  sont  chargées. 
Quelques  observations  ,  fruits  deda  pratique 
du  cit.  Thenance  ,  terminent  son  ouvrage  ; 
et  celles  qui  ont  pour  objet  l’application  de 
son  forceps  au  es:  où  la  tête  d’un  enfant  est 
restée  dans  la  matrice,  à  la' suite  d’un  accou¬ 
chement  malheureux  ,  ne  sont  pas  les  moins- 
précieux  ,  parce  que  plttsieurs  confirment  ce 
que  l’on  savait  déjà  ,■  que  souvent  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  suffisent  pour  expul¬ 
ser  cette' tête  ,  pendant  que  les  efforts  dé¬ 
part  ,  imprudemment  appliqués  ,  c’est-à- 
dire  dans  le  temps  où  les  forces  sont  épui¬ 
sées  ,  exposent  les  femmes  à  périr.  Aussi  le 
lé  cit.  Thenance  reooiniiuuide-t-il  de  ne  pras- 
faire  usage  du  forceps  avant  vingt-quatre  ou» 
trente  heures.  -&> 
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MÉLANGES 

Ds  PHYSIOLOGIE,  "DE  PHYSIQUE  ,  ET  Dt 
CHIMIE  , 

Contenant ,  entd autres  choses  ,  un  traité 
sur  les  Sympathies  ,  un  sur  V Electricité  j, 
un  sur  le  Galvanisme  ,  et  un  autre  sur  le- 
Magnétisme  ;  le  tout  considéré  sous  de 
nouvelles  vues  s  par  Roucher-Deratte  * 
officier  de  santé ,  professeur  de  physi¬ 
que  et  de  chimie  d  l’ Ecole  centrale  du \ 
département  de  l’Hérault • ,  membre  do- 
plusieurs  Sociétés  savantes. 

Sü  Vol.  in-8“.  À  Paris  ,  chez  Méquignoti' 
l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Méde-- 
ciue  ,  n.°  3.  Prix  ,  broché  ,  8  fr.  (a) 

Le  premier  de  Ces  mémoires  (  sur  lessym-- 
pathies  )  est  divisé  enNjeux  sections.  Avant 
d’entrer  en  matière  ,  l’auteur  montre  que^,. 
d’après  les  loi*  primordiales  de  la  nature  , 
il  existe  des  rapports  organiques  entre  les 
organes  correspondons  des  divers  individu-s 
dépendans  de  la  similitude  de  forme  et  de> 


(a)  Notice  par  M.  B ouveuot ,  docteur  cil  médecine* 
de  l’Ecole  de  Pari*. 


structure  de  ces  organes  vde  l’analogie  de’ 
leurs  fonctions  ,  de  l’identité  de  leurs  effets  J 
\quede-làil  résulte  des  sympathies  propre¬ 
ment  dites  ,  en  vertu  desquelles  ,  un  organe 
ne  saurait  être  affecté  ,  sans  que  son  sem¬ 
blable  ,  son  congénère  ,  -ne  le  fût  aussi  sym¬ 
pathiquement  dans  les  autres  individus,  très- 
faiblement  à  la  vérité  ,  mais  d’une  manière 
assez  sensible  pour  que  l’on  s’en  apperçût 
dans  certaines  circonstances  qui  sont  de  ri¬ 
gueur  ;  or  , .  ces  circonstances  sont  l’atten¬ 
tion,  et  la  distance  convenable. 

Il  explique  les  raisons  pour  lesquelles  ces 
phénomènes  sympathiques  ne  peuvent  avoir 
lieu  pendant  le  repos  de  la  pensée  ,  et  dans 
une  distance  trop  éloignée. 

D’après  l’auteur  ,  les  effets  sympathiques 
sont  semblables  à  ceux  d’un  instrument  à 
cordes  ,  monté  à  l’unisson  de  pareils  ins- 
trumens  ,  qui  ,  placés  à  une  certaine  dis-- 
tance  ,  et  sans  être  touchés  ,  résonnent  du 
même  mode  que  ceux  que  l’on  pince  ,  ou  que; 
l’on  frappe.  Ces  effets  sont  faibles  sans  doute  ; 
mais  ils  en  sont  par-là  même  plus  précieux  , 
en  ce  que  nous  faisant  participer  aux  sen- 
timens  de  joie  ou  de  tristesse  ,  de  plaisir  ou 
de  peine  de  nos  semblables  ,  il  ne  peut  en 
résulter  rien  de  nuisible  pour  l’espèce.  Mais 
l’auteur  pense  qu’il  doit  dériver  de  ces  dé¬ 
couvertes  une  foule  d’avantages  inestima¬ 
bles  pour  la  société  et  l’humanité  ;  que  par 
elles  on  peut  se  tenir  en  garde  contre  les 
malfaiteurs  ,  et  mettre  les  personnes  affec¬ 
tées  de  surdité  dans  le  cas  de  pouvoir  enten¬ 
dre  avec  facilité  les  idées  des  autres. 

M.  Roucher  -  Deratte  attribue  tous  le# 
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phénomènes  sympathiques  au  fluide  électri¬ 
que,  ou  galvanique  animal,  qui  est  dégagé  r 
rendu  libre  par  l'affection  directe  ,  plus  ou 
moins  faible  ,  plus  ou  moins  modifiée  ,  qu’il 
transmet  à  l’organe  correspondant  pour  le¬ 
quel  il  a  une  affinité  organique'. 

La  vie  ,  ee  principe  régulateur  qui  préside: 
à  l’éeonomie  animale  et  végétale  ,  cet  être 
tant  cherché  ,  tant  défini,  et  qui  échappera 
toujours  ,  je  pense- ,  aux  plus  subtiles  re¬ 
cherches  ,  l’auteur  la  trouve  dans  le  fluide' 
rendu  libre  ,  dont  le  dégagement  a  suffi  pour 
animer  les  êtres  organisés  ,  et  qui  se  repro¬ 
duisant  sans  cesse  ,  suffit  pour  entretenir  le 
mouvement. 

Après  ces  préliminaires  ,  l’auteur  traita 
des  relations  sympathiques  entre  le  cerveau, 
et  tous  les  organes  successivement.  Je  ne 
suivrai  pas  plus  loin  les  développeinens  de 
ce  mémoire,  dont  l’analyse  serait  nécessai¬ 
rement  trop  longue  ,  ou  incomplète.  C’est  en 
lisant  l’ouvrage  même  ,  qu’on  pourra  l’ap¬ 
précier  :  il  renferme  des  vues  ,  et  des  con¬ 
sidérations  qui  peuvent  mener  à  des  résultat-s- 
utiles.  •  , 

Les  autres  mémoires  sur  l’électricité ,  le 
galvanisme  et  le  magnétisme  animal  ,  con¬ 
tiennent  l’histoire  de  leurs  découvertes  ,  la 
nature  de- ces  fluides,  les  phénomènes  qu’ils’ 
produisent  ,  et  ceux  qu’on  peut  en  obtenir’ 
dans  les  cas  de  maladie,  par  leur  applica¬ 
tion  à  l’économie  animale.  L’auteur  a  lié  à 
la  physiologie  toutes  les  découvertes  des 
physiciens  sur  ces  fluides  5  il  s’en  est  fait  un 
système  ,  où  peut-être  il  donne  beaucoup 
trop  à  son  imagination  ,  mais  dans  lequel  on 
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trouve  des  rapprochemens  piquans,  des  idées 
neuves  ,  .et  des  appecçus  ingénieux. 

Tous  ces  mémoires  sont  écrits  avec  élé¬ 
gance  et  précision  :  ils  sont  le  produit  des 
travaux  d’un  homme  fort  instruit  dans  les 
sciences  physiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’en  médecine  ,  et  dans  toutes  les 
sciences  d’observation,  les  plus  beaux  rêves' 
»e  sont  que  des  météores  lumineux  qui* 
éblouissent  un  instant  ,  et  qui  se  perdent 
ensuite  dans  la  profonde  nuit  du  temps. 


ESSAI 

Sun.  i’htoiI  si  mixisairej- 

Far  G.  La  Chese  ,  docteur  en  chirurgie  ,  et 
chirurgien  -  major  du  premier  bataillon 
de  chasseurs  de  l'a  garde  des  Consuls . 

A  Paris  ,  chez  Maquignon  l’aîné  ,  libraire  , 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.°  3..  Prix 
,1  fr.  5oc-,  et  franc  de  port,  1  fr.  80  c.  (a). 

Présenter  ,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  , 
fin  tableau  de  la  profession  militaire  ;  suivre 
l'es  gens  de  guerre  dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces  où  peuvent  les  placer  alternativement  la 
-paix  et  la  guerre  ;  détailler  leur  manière  de- 
vivre  ,  leurs  travaux  ,  leurs  excès  ,  leurs 


(æ)  Extrait  fait  par  le  cit.  Bouvenot ,  Docteur  on 
médecine  de  L’École  de  Paris, 
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passions  ,  leurs  plaisirs  ;  indiquer  leurs  ma¬ 
ladies  les  plus  fréquentes ,  en  signaler  les 
causes ,  et  les  moyens  préservatifs  les  plus 
convenables  ;  c’est  sans  doute  un  des  plus 
beaux  et  des  plus  utiles  sujets  dont  puisse 
s’occuper  un  médecin  attaché  à  un  corps  mi¬ 
litaire,  et  M.  La  Chese  vient  de  le  traiter  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante.  Dans  un. 
cadre  étroit  ,  il  a  su  faire  entrer  ,  avec  une 
précision  extrême ,  tout  ce  qui  concérne  la 
santé  du  soldat.  Ses  observations  sont  justes} 
ses  vues  sont  judicieuses  ;  ses  préceptes  sont 
sages  ,  clairs ,  d’une  facile  exécution  ;  et 
les  règles  hygiéniques  qu’il  cherche  à  faire 
adopter ,  sont  les  plus  propres  à  prévenir 
tous  les  maux  qui  affligent  les  gens  de 
guerre,  dévastent  trop  souvent  les  camps  et 
les  armées ,  et  enlèvent  à  la  patrie  ses  plus 
braves  défenseurs. 


ESSAI 

Sur  l’emtloi  médical  de  l’électricité  j 

ET  DU  GALVANISME  ; 

Far  le  cit.  Thillaye  ,  docteur  en  médecine  , 
et  aide-conservateur  d  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris . 
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•  i  fr.  2 5  cent.  ,  et  î  fr.  5o  cent.  ,  fran-c  d* 
>  port  par  la  poste  (s). 

D’Arnès  l’identité  absolue,  et  non  contes¬ 
tée  ,  de  principes  ,  entre  les  phénomènes  de 
l’électricité,  et  ceux  du  galvanisme,  l’au¬ 
teur  considère  ce  dernier  comme  une  simple 
nuance  des  applications  dont  est  susceptible 
l’électricité  ;  et  pour  lui  assigner  ,  avec  plus 
de  précision  ,  la  place  qu’il  doit  occuper 
parmi  les  ressources  que  celle-ci  offre  au  mé¬ 
decin  ,  il  passe  en  revue  les  diverses  maniè¬ 
res  d’administrer  médicalement  l’électricité  , 
qui  sont  le  bain,  la  pointe,  l’étincelle ,  et  la 
commotion.  Il  compare  ensuite  les  modes 
différens  d’électrisation  galvanique,'  et  il  ré¬ 
sulte  de  cet  examen  ,  que  le  galvanisme  doit 
être  placé  entre  l’étincelle  et  la  commotion  5 
mais  qu’il  diffère  de  l’une  et  l’autre  ,  par  la 
continuité  de  son  action,  ou  de  ses  déchar¬ 
ges  successives. 

Les  circonstances  où  il  convient  d’em¬ 
ployer  l’électricité sont  encore  une  ques¬ 
tion  importante  que  se  propose  M.  Thillaye . 
Ilne  se  dissimule  pas  la  difficulté  ,de  ce  pro¬ 
blème  médical  ,  et  il  le  discute  avec  sagesse 
et  défiance.  Voici  les  propositions  qu’il  se 
croit  fondé  à  établir  ,  soit  d’après  des  autori¬ 
tés  très-respectables ,  soit  d’après  see  pro¬ 
pres  expériences. 

1. 0  L’électricité  ,  soit  négative  ^  soit  po¬ 
sitive  ,  est  utile  dans  certains  cas  ,  nuisible 
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dans  d’autres  ;  elle  s’associe  ,  avec  avantage, 
.aux  remèdes  internes  et  externes  ;  elle  hâte 
leurs  effets,  quelquefois  elle  les  détermine  : 
mais  elle  exige  dans  son  emploi  des  précau¬ 
tions  dont  on  ne  doit  pas  s’écarter  ,  princi¬ 
palement  lorsqu’on  a  recours  à  une  méthode 
active. 

2. °  Le  galvanisme  doit  être  regardé  comire 
un  mode  d’électrisation  qui  ,  dans  quelques 
.circonstances  où  la  commotion  est  jugée  né¬ 
cessaire  ,  peut  remplacer  utilement  l’élec¬ 
tricité  ordinaire. 

La  facilité  de  graduer  son  action  ,  et  sur¬ 
tout  la  continuité  de  cette  même  action  ,  en 
fournissant  à  la  chimie  et  à  la  physiologie  un 
instrument  utile  ,  dédommage  le  galvanisme 
des  avantages  que  peut  avoir  sur  lui  l’électri¬ 
cité  considérée  médicalement. 

3. °  Pour  conserver  à  l’un  et  à  l’autre  le 
degré  d’utilité  qu’ils  peuvent  réellement! 
avoir  ,  il  est  nécessaire  d’observer  leurs  ef¬ 
fets  sans  prévention  ,  de  les  employer  sans 
enthousiasme  ,  et  de  tenir  compte  des  suc¬ 
cès  ,  et  des  non-succès. 

Dans  un  temps  où  l’enthousiasme  s’est 
emparé  du  galvanisme  pour  l’appliquer  à 
beaucoup  de  maladies ,  et  le  vanter  copime  un 
spécifique  sûr,  on  doit  savoir  gré  à  M.  T/iil- 
laye ,  d'avoir  discuté  son  mode  d’électrisar 
tion  ,  et  son  utilité  dans  différons  cas  ,  afin 
d’éclairer  les  médecins  sur  les  ressources 
qu’on  peut  en  attendre  ,  et  l’emploi  prudent 
<|u’on  doit  .en  faire. 
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OBSERVATIONS 

Sun.  DEUX  TUMEURS  FORMÉES  PAR  I.ES  REINS  * 

Par  MM.  Corvisart  et  J,  J.  Leroux,  pro¬ 
fesseurs  de  Clinique  interne. 

I.re  Observation. 

Dilatation  très -considérable  d'un 
rein. 

F. .  .  •  T.  .  .  .  ,  teinturier  ,  âgé  die 
62  ans  ,  d’un,  tempérament  bilieux  , 
n’avait  eu  dans  son  enfance  aucune 
autre  maladie  qu’une  éruption  croû- 
teuse  au  cuir  chevelu  ,  qu’il  garda 
jusqu’à  l’âge  de  8  ans  ,  époque  à 
laquelle  elle  se  passa  sans  produire 
aucun  accident.  A  l’âge,  de  i3  à  1 4 
Tome  VII.  R  a 
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ans  ,  un  pèlerin  ,  dont  il  se  mo¬ 
quait,  le  frappa  rudement  de  son 
-bâton  dans  le  flanc  droit.  Pendant 

plusieurs  jours  ,  T . ressentit 

dans  l’endroit  frappé  une  vive  dou¬ 
leur  ,  sans  oser  se  plaindre  :  dans 
la  suite, il  éprouva,  de  loin  en  loin, 
de  légères  douleurs  dans  la  même 
partie  j  et  il  rapportait  au  coup  qu’il 
avait  reçu  la  cause  et  l’origine  de  la 
maladie  dont  il  est  mort.  Lorsqu’il 
travaillait  jusqu’à  se  fatiguer ,  ce  qui 
lui  arrivait  souvent  ,  il  éprouvait 
V.nç  douleur  plus  marquée  que  de 
boutume  dans  le  côté  droit  de  l’ab¬ 
domen.  Vers  l’âge  de  4a  ans ,  T.  ; .  fît 
une  chute  sur  ce  même  côté ,  ce  qui 
augmentatellementsa  douleur,  qu’il 
fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant 
plusieurs  jours.  Si  l’on  en  excepte 
ces  douleurs ,  cet  homme  n’éprouva 
aucune  affection  remarquable  ;  les 
douleurs  même  ne  furent  j  aimais  assez 
fortes  pour  l’empêcher  de  vaquer  à 
ses  affaires  :  il  n’y  avait  guères  que 
deux  mois  qu’elles  avaient  acquis 
une  intensité  très-marquée ,  lorsque 
le  malade  entra  à  l’hospice  de  la 
Charité. 

i  -  Vers  lé  mois  de  floréal  an  ïi , 
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étant  un  jour  sorti  pour  affaires  7 
T.  .  .  fut  obligé  de  s’arrêter  subi¬ 
tement  au  milieu  de  sa'  marche  ,  et- 
d’ôter  une  partie  de  ses  vêtemens  , 
parce  que  ,  dit-il ,  il  se  trouvait 
enflé  de  tout  le  corps,  Les  apéritifs- 
qu’on  lui  administra  ,<  diminuèrent 
un  peu  le  volume  de  son  Ventre  j 
mais  la  douleur  de  côté  et  le  mal 
de  reins  subsistèrent  toujours. 

Le  26  messidor,  il  fût  reçu  dans7 
les  salles  de  clinique  ,  et  présenta-; 
les  symptômes  suivans.  La  péûiv 
avait  une  légère  teinte  jaunâtre. 
L’habitude  du  corps  était  un  peu; 
inaigre  ;  ce  qui  paraissait  tenir  à- 
un  état  naturel ,  plutôt  qu’à  un 
amaigrissement  véritable.  La  face: 
était  grippée .  Il  y  avait  un  peu  de 
gêne  dàns  la  respiration.  La  poi¬ 
trine  résonnait  bien  dans  toute  son' 
étendue.  Il  n’y  avait  aucun  symp¬ 
tôme  gastrique.  La  digestion  se  fai-: 
sait  bien  :  seulement  ,  depuis  quel¬ 
que  temps  ,  dès  que  le  malade  avait 
mangé  ,  lès  douleurs  habituelles- 
augmentaient  beaucoup.  Il  rendait 
beaucoup  de  vents  par  haut  et  par 
bas. 

Dans  la  partie  antérieure  de  l’ab- 
R  ô 
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doraen  ,  on  appercevait  une  émi¬ 
nence  volumineuse  ,  oblongue  ,  et 
recourbée  sur  elle-même,  de  ma¬ 
nière  que  la  concavité  était  en  haut, 
et  la  convexité  en  bas.  Cette  tumeur 
se  portait,  de  l’hypocondre  droit 
dans  la  région  iliaque  gauche  ;  elle 
semblait  formée  par  plusieurs  autres 
tumeurs  ,  dont  deux  sur-tout  ,  la 
plus  élevée  et  la  plus  basse  ,  étaient 
très  -  remarquables.  La  première 
semblait  sortir  de  dessous  les  faus¬ 
set-côtes  ,  occuper  la  région  rénale 
droite  ,  et  se  porter  de-là  vers  l’om¬ 
bilic  ,  en  se  confondant  avec  le  reste 
de  l’éminence.  La  deuxième,  située 
dans  la  région  iliaque  gauche  ,  of¬ 
frait  beaucoup  de  dureté;  la  pre¬ 
mière  tumeur,  au  contraire,  et  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’éminence  cédaient 
beaucoup  plus  facilement  à  la  pres¬ 
sion  ,  et  présentaient  une  sorte  de 
fluctuation. 

Le  malade  sentait  habituellement 
dans  toute  cette  tumeur,  et  sur-tout 
dans  la  région  lombaire  droite  ,  des 
douleurs  très-vives,  qui  revenaient, 
de  temps  à  autre  ,  par  saccade.  Ces 
douleurs  augmentaient  un  peu  par 
la  pression. 
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L’excrétion  des  matières  alvines 
se  faisait  assez  régulièrement ,  et 
ces  déjections  ne  présentaient  pas 
d’altérations  notables.  Les  urines 
étaient  très-copieuses  ;  mais  le  ma¬ 
lade  disait  que  quelquefois  elles 
avaient  été  rares.  Depuis  deux  mois, 
il  n’avait  pas  eu  un  instant  de  som¬ 
meil.  Le  pouls  était  un  peu  fréquent, 
plein  ;  mais  assez  souple.  La  peau 
était  fraîche,  et  l’appétit. assez  bon. 

Le  prof.  Corvisart  pensa  et  an¬ 
nonça  aux  élèves  que  la  tumeur  ab¬ 
dominale  était  formée  par  le  rein 
droit.  Il  rappela,  à  cette  occasion  , 
l’observation  d’un  homme  dont  un 
des  reins  était  devenu  le  siège  d’une 
collection  lymphatique  ,  et  auquel 
il  avait  fait  faire  la  ponctiondù  rein  f 
mais  il  ajouta  que  cette  opération 
ne  pouvant  ,  dans  un  cas  de  désor¬ 
ganisation  aussi  grande  que  celle 
qui  avait  lieu  ,  produire  qu’un  sou¬ 
lagement  momentané  ,  il  était  inu¬ 
tile  d’y  avoir  recours.  En  consé¬ 
quence  ,  il  se  contenjta  de  prescrire 
les  apéritifs  et  les  caïmans  opiacés  , 
dont  le  malade  fit  usage  jusqu’à  sa 
mort. 

Du  26  messidor  au  9  thermidor  , 

R  4 
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il  n’y  eut  pas  de  changement  nota- 
Me.  La  faiblesse  fut  grande  ;  la  dou¬ 
leur  s’étendit  non-seulemeat  dans 
tout  le  côté  droit  de  l’abdomen  , 
mais  même  aux:  lombes  et  aux  mem¬ 
bres.  Le  11  ,  il  survint  du  dévoie¬ 
ment-  ,  et  le  pouls  devint  fébrile  ;  ce 
qui- subsista  jusqu’au  i5  , époque  à 
laquelle  les  selles  et  les  urines  devin¬ 
rent  rares.  La  fièvre  s’accrut  ainsi 
que  la  difficulté  de  respirer  :  il  y 
eut  des  insomnies.  Le  19,  les  dou¬ 
leurs  étaient  intolérables  ,  et  le  ma¬ 
lade  ne  savait  quelle  position  pren¬ 
dre  pour  en  diminuer  la  violence» 
Le  a 5  y  les  urines  furent  assez  abon¬ 
dantes  :  l’état  fébrile  persistait. Le  3o^ 
la  faiblesse  était  extrême  p  la  figure 
très  -grippée  :  le  malade  ne  prenait 
plus  d’alimens  depuis  trois  ou  qua¬ 
tre  jours.  Le  a  fructidor  ,  le  pouls 
était  petit  ,  fréquent  ,  irrégulier  ;  la 
faiblesse  était  la  même.  ZY. .  mou¬ 
rut  le  3  fructidor  ,  à  quatre  heures 
du  matin.  Ses  derniers  instans  fu¬ 
rent  marqués^jar  une  débilité  qui 
alla  peü -àpeu  jusqu’au,  plus  haut 
point. 
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Ouverture'. 

JEtat  ea?idrteu)*yl,e'-&Qrffl  était  fort 
amaigri ,  et  îa  faç©:  conservait;  l’as-, 
pect  grippé  quJêUe  avait  eu  du,  vi¬ 
vant  du  malade. 

Tout  était  .à-peu-près  sain  dans- 
le  crâne;  et  la,  poitrine:  il  y  avait' 
seulement  quelques  tubercules  dana 
les  poumons.  •  ..  > 

'.A.  l’ouverture  de  l’abdûinep  ,  ont 
vit  une  tumeur,  énorine  ,  inégale,-: 
ment  bosselée  ,  qiii  remplissait  toùtf 
le  côté  droit  du  ven  tre,  et  une, grande, 
portion  du  gauche.  Elle -repoussait- 
en  haut  le  foie  ,  l’estomac  ,  et.  une 
partie  des  intestins  ,  tandis  que  le 
reste  du  canal  intestinal  se  trouvait 
au-dessous  etderrièrelatmneur,  dont 
l’extrémité  inférieure  était  placée 
dans  la  fosse  iliaque  .gauche  ,\set 
obstruait  presqû’entièrement  lé  dé-* 
troit  supérieur  du' bassin.  Le  colon 
transverse  la  croisait  à  sa  partie" 
moyenne' et  antérieure  ^  et  passait 
au-devant  d’èlle.  En  écartant  .les 
viscères,  on  s'apperçut  que  cette' 
tumeur  était,  due  à  une  dilatation 
extrême  du  rein  droit  .Effectivement 
elle  en  conservait  encore  la  formé 
.  JE  A 
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primitive  ;  mais  elle  avait  au  moins 
trente  ou  quarante  fois  le  volume 
ordinaire  de  cet  organe.  Elle  s’éten¬ 
dait  du  diaphragme  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fosse  iliaque  gauche  , 
et  formait  les  éminences  quron  avait 
remarquées  à  l’extérieur  du  ventre. 
En  incisant  cette  tumeur  ,  il  en  sor¬ 
tit  sept  pintes  d’un  liquide  troublé  , 
en  partie  rougeâtre  ,  en  partie  jau¬ 
nâtre  7  et  mêlé  de  flocons  blanchâ¬ 
tres  ,  jaunâtres  ou  verdâtres  ,  sem¬ 
blables  à  du  mucus  un  peu  épaissi. 
Les  réactifs  chimiques  y  démontrè¬ 
rent  la  présence  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’albumine  ( a ).  L’intérieur  de  la 


(a)  Analyse  de  la  liqueur  contenue  dans 
le  rein., 

i.°  Caractères  physiques.  Cette  liqueur 
était  de  couleur  brunâtre  ,  visqueuse  ,  et  de 
consistance  de  mêlasse*  Jade  au  goût,  à-peu- 
prés  sans  odeur.  Elle  était  un  peu  trouble  , 
ét  mêlée  de  quelques  flocons  comme  mu¬ 
queux.  La  q u antit4-ei^ était  de  sept  pintes  , 
et  le  poids  d’environ  vingt-une  livres; 

.  a  0  Caractères  chimiques.  Essayée  avec  le 
syrop  de  violettes,  elle  ne  le  verdit  pas. 
L’eau  de  baryte  ,  le  nitrate  de  baryte  et  le 
tanin  ne  donnèrent  aucun  précipité.  Le  ni¬ 
trate  d’argent  et  le  nitrate  de  mercure  en  sé? 
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tumeur  était  composé  de  poches  qui 
avaient  toutes  leurs  ouvertures  dans 
une  espèce  de  sac  commun,  qui  était 
situé  dans  l’endroit  où  avait  existé 
la  scissure  du  rein.  Ces  poches  com¬ 
muniquaient  toutes  ensemble,  et 
étaient  d’âutant  plus  petites  ,  qu’el¬ 
les  étaient  plus  inférieures.  Dans  la 
dernière  ,  c’est-à-dire  ,  dans  celle 
qui  remplaçait  le  bassinet  du  rein  , 
il  y  avait  quatre  calculs  du  volume 
et  de  la  forme  d’une  grosse  noisette, 
de  couleur  noire  ,  brillante  à  l’ex¬ 
térieur.  Cette  couleur  tenait  seule¬ 
ment  à  une  espèce  de  vernis  qui  for¬ 
mait  sur  ces  calculs  une  couche  peu 
épaisse,  laquelle,  par  la  dessica- 


parèrent  des  flocons  albumineux  ,  ce  que 
firent  encoïe  plus  distinctement  les  acides 
sulfurique  ,  nitrique  et  muriatique.  L’alkoôl 
donna  uu  précipité  semblable,  mais  un  peu 
rose.  Chauffée  au  feu  ,  la  liqueur  s’est  chan¬ 
gée  toute  entière  en  une  masse  albumineuse 
brunâtre. 

De  ces  essais  on  doit  conclure  que  sa  li¬ 
queur  était  composée  , 

1:®’ D’eau  en  petite  quantité  ; 

2i°  De  beaucoup  d’albumine'  ; 

3»°  D’un  peu  de  matière  colorante.- 
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tion ,  tombait  en  écailles  ;  et  laissait 
alors  à  découvert  une  substance  de 
couleur  brune  fauve.  Ces  calculs  pa¬ 
raissaient  flotter  librement!  dans  la 
loge  qui  les  renfermait  ,  et  aucun 
d’eux  n’était  adhérent:  aux  parois 
de  la  poche.  L’uretère  veriait  abou¬ 
tir  à  cette  même  poche’;; mais  on  ne 
pouvait  y  découvrir  l’ouverture  in^ 
térieure  .,  de  sorte  qu’il .  n’existait 
réellement  pas  de  communication 
entre  la  cavité  du  rein  dilaté  et  celle 
de  l’uretère. 

.  Les  parois  du  kyste  entier  étaient 
composées,  j.°  du  péritoine  qui  le 
recouvrait  dans  sa  partie  antérieure; 
.e.t  dans  une  grande,  portion  de  sa 
partie  postérieure  ;  a.0  d’une  mem¬ 
brane  interne,  rougeâtre,  fongueuse, 
douce  au  toucher  ,  parSemée  de  pe¬ 
tits  grains  glanduleux,  enduite  de 
viscosités  ;  en  un  mot ,  une  vérita¬ 
ble  membrane  muqueuse  ,  laquelle 
devait  probablement  son  origine  à 
celle  qui  ,  dans  l’état  naturel  >•  ta¬ 
pisse  le  bassinet  et  l'es  calyçes  du 
rein  ,  et  qui  n’était  qu’agrandie  et 
épaissie  3.°  d’ua  tissu  ,  cellulaire 
placé  entre  ces  deux  membranes 


M  É  D  E  e  I  N  E.  897 
abondaritdans  certains1  endroits  ,  et 
rare  dans  d’autres.  Quelques  parties  j 
principalement  au  voisinage  de  la 
scissure  du  rein  ,  étaient  dans  un 
état  d’engorgement  qui  participait 
du  squirrhe  non  ulcéré.  Dans  les 
endroits  les  plus  minces,  les  parois 
de  la  tumeur  avaient  au  moins  trois 
lignes-d’épaisseur;  et  dans  les  en^ 
droits  où  ,  sans  être  squirrheuses, 
elles  offraient  le  plus  d’épaisseur  j 
elles  avaient  environ  un  demi-pouce; 

L’uretère  naissait  ou  paraissait 
naître  de  la  partie  inférieure  un  peu 
interne  de  la  tumeur  ;  de-là  il  se 
portait  ,  par-  des  inflexions  assez 
nombreuses  ,  dans  le  petit  bassin  , 
et  s’insérait  à  la  partie  supérieure  'jj 
postérieure  et  droite  de  la  vessie.  IL 
était  tellement  dilaté,  que  son  dia¬ 
mètre  était  au  moins  de  dix-huit 
lignes.  Sa  cavité  ,  dans  laquelle  on 
ne  pouvait  communiquer  en  cher¬ 
chant  à  introduire  un  stylet  du  côté 
de  la  tumeur- ,  était -rem plie  par  un 
pus  blanchâtre  ,  mêlé  de  stries  san¬ 
guines  ;  ce  pus  évacué  ,  l’intérieur 
de  l’uretère  avait  tous  les  caractères 
d.’une  membrane  muqueuse  un  pc-m 
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phlogosée.  Il  n’existait  pas  d’ouver¬ 
ture  qui  communiquât  de  ce  canal 
dilaté  dans  la  vessie  j  mais  à  l’en¬ 
droit  où  devait  se  trouver  l’orifice  , 
on  voyait  un  corps  comme  squir¬ 
rheux,  raboteux ,  inégal.  Ce  tuberi 
çule  était  intimement  adhérent  aux; 
parois  du  canal ,  et  paraissait  recou- 
yert  par  sa  membrane  interne. 

Les  vaisseaux  rénaux  n’étaient  pas 
dilatés,  et  se  perdaient  dans  l’é¬ 
paisseur  des  membranes  du  kyste, 
L’aorte ,  quoique  pressée  antérieu¬ 
rement  par  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur  ,  était  entièrement  saine, 

La  vessie  était  dans  l’état  naturel, 
et  d’une  médiocre  capacité  :  ses  pa¬ 
rois  étaient  très-  épaisses  ,  sans  être 
&  colonnes.  Elle  était  remplie  d’une 
urine  assez  limpide. 

Le  rein  gauche  étaitsain  et  de  vo¬ 
lume  ordinaire  ï  son  uretère  avait 
environ  six  lignes  de  diamètre  ;  il 
communiquait  librement .  dans  Iç 
bassinet  et  dans  la  vessie. 
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II. e  Observation. 

Tumeurs  des  reins  formées  par  des 
kystes. 

Guillaume  R  ....  ,  âgé  de  49 
ans,  homme  de  loi  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin  et  un  peu 
bilieux  ,  d’un  caractère  ouvert ,  mais 
susceptible ,  d’une  constitution  assez 
robuste,  naquit  à  Paris  de  parens 
sains  ,  et  vécut  toujours  d’une  ma¬ 
nière  sédentaire  et  assez  réglée» 
Dans  son  enfance ,  il  n’éprouva  d’au¬ 
tre  maladie  remarquable  que  la  va» 
riole  et  la  rougeole.  Vers  l’âge  de 
18  ans,  il  devint  sujet  à  de  fréquen¬ 
tes  coliques  venteuses  ,  dans  les¬ 
quelles  la  région  épigastrique  était 
douloureusement  distendue  :  il  se 
sentait  alors  oppressé  et  presque 
suffoqué  ,  jusqu’à  ce  qu’une  éructa¬ 
tion  tumultueuse  vînt  le  soulager» 
Rarement  il  rendait  des  vents  par 
en  bas.  Il  attribuait  ordinairement 
ces  coliques  à  l’usage  des  légumes  , 
quoiqu’on  général  ses  facnltés  di¬ 
gestives  fussent  assez  énergiques. 

A-peu-près  vers  le  même  âge  ,  il 
devint  sujet  à  des  palpitations  assez 
violentes  à  la  région  du  coeur  :  pen- 


4bo  1  i  d  i  c  r  ir  i, 
dant  qu’elles  duraient ,  il  y  avait  an¬ 
xiété  ,  gêne  de  la. respiration.  Il  leur 
opposa  long  temps  sans  succès  des- 
caïmans  ,  des  spiritueux ,  etc.  Dans 
la  suite  r  sur  l’avis  d’un  de  ses 
amis  ,  qui  en  avait  eu  de  semblables, 
qui  s’étaient  dissipées  peu-à-peu  ,ûl 
prit  le  parti  de  les  supporter  patiern-; 
ment ,  espérant  de  les  voir  . cesser?, 
avec  l’âge. 

Les  retours  de  ces  coliques  et  de. 
ces  palpitations  n’offrirent  point  de. 
correspondance  marquée  avec  les 
affections  morales  auxquelles  le  ma¬ 
lade  était  sujet.  Naturellement  vif  et 
emporté’,  soir  effervescence  se  cal¬ 
mait  promptement  :  cependant, .à la 
suite  de  mouvémens  de  vivacité  ,  il 
fut  quelquefois  pris;  d’accès  passagers 
de  fièvre.  Il  éprouva  aussi,  principa-, 
letnent  dans  l’âge,  mûr  ,  quelques 
fièvres  continues  peu  graves.  Vers 
l’âge  de  39  ans  ,  il  fut' pris  d’une 
sorte  de  fièvre  ardente  très-intense  : 
il  y  avait  environ  dix  jours  qu’il 
en  était  attaqué  ,  et  il  y  avait  même 
eu  du  délire  ,  lorsque  la;  journée 
du  10.  août  1792  arriva.  Erappé 
par  le  premier  tumulte,  et  s’en  étant 
fait  expliquer  la  çause  >  .  niai  gré  sott 
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état  ,  il  fait  les  plus  grands  efforts  , 
se  lève ,  se  rend  à  son  poste  ,  y  reste 
en permanence  ,  livré  aux  agitations 
et  à  l’enthousiasme  qu’inspiraient 
ces  évènemens;  et  lorsque  tout  fut 
fini,  il  se  trouva  quitte  de  la  fièvre. 

Vers  l’âge  de  quarante  ans,,  et 
même  quelques  années  auparavant , 
il  commença  à  acquérir  un  embon¬ 
point  considérable  :  l’obésité  du 
ventre  était  sur-tout  remarquable. 
Vers  la  même  époque  il  devint  su¬ 
jet  à  des  hémorrhoïdes  internes  fluenr 
tes,  dont  le  retour  avait  lieu  deu-x 
ou  trois  fois  chaque  année  ,  tantôt 
à  une  saison  ,  tantôt  à  l’autre  :  il 
était  averti  ,  la  Veille,  de  leur  re¬ 
tour  ,  par  une  siprte  dé  mal-aise  fé¬ 
brile  ;  le  flux  était  très-abondant  et 
remplissait ,  à. chaque  fois  ,  presque 
la  moitié  d’un  pot-de:chambre. 

A-peu-près  vers  le  même  temps  , 
les  palpitations  du  cœur  cessèrent 
de  paraître  ;  les  coliques  venteuses 
devinrent  beaucoup  plus  rares  ,.  et 
bientôt  elles  cessèrent  entièrement. 

Pendant  les  années  qui  suivirent-, 
et  qui  correspondent  à  celles  de  la 
révolution ,  R.  .....  fut  singulière¬ 
ment  agité  par  les  évènemens  :•  il 
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partagea  les  impressions  des  cir¬ 
constances  les  plus  orageuses  jj  '  il 
occupa  des  places  assez  considéra¬ 
bles  ,  puis  se  vit  réduit  à  de  minces 
emplois.  . 

Au  commencement  de  l’an  3,  il 
éprouva, sans  causes  connues,  deux 
attaques  assez,  intenses  d’unè  très- 
vive  douleur  aux  lombes  ,  avec  vo¬ 
missement  («).  Au  mois  de  prairial  de 
la  même  année,  peu  de  jours  après 
l’ affaire  de  Grenelle ,  qui  l’avait 
beaucoup  affecté ,  il  éprouva  une 
troisième  attaque  beaucoup  plus 
vive  que  les  précédentes  ,  et  qu’il 
nous  décrivit  depuis  de  la  manière 
suivante. 

Une  nuit, liséré  veilla  avec  quelques 
douleurs  obscures  ,  assez  étendues  , 
mais  cependant  bornées  aux  deux  ré¬ 
gions  lombaires.  Au  bout  d’environ 
deux  heures,  les  douleurs  cessèrent 
et  furent  aussitôt  remplacées  par  une 
douleur  unique  ,  mais  d’une  vio¬ 
lence  tput-à-fait  insupportable  ,  qui 
se  fixa  sur  la  région  du  rein  droit  , 


(a)  Il  a  dit'depùis  qu’il- avait  eu  ,  vers  Ta 
fi"  de.  1791  'j  une  attaque  'à-peu-près1  sem¬ 
blable. 
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et  dans  un  espace  très -circonscrit  (a) . 
Tout  le  reste  de  l’abdomen  était  sans 
douleur.  Bientôt  se  déclarèrent  des 
vornissemens  d’une  matière  verte  t 
très-amère,  accompagnés  de  beau¬ 
coup  d’efforts  ,  d’angoisses,  de  con¬ 
vulsions  dans  tous  les  membres.  Ces 
vornissemens  se  répétèrent  fréquent 
ment  pendant  douze  à  quinze  heu¬ 
res.  Dans  les  intervalles,  la  douleur 
continuait  avec  une  extrême  inten¬ 
sité  ,  avec  chaleur  ,  soif  vive,  mais 
sans  mal  de  tête  ,  ni  jaunisse  ;  ellq 
augmentait  par  la  pression.  Il  n’y 
avait  point  de  déjections  ,  ni  de 
tranchées  intestinales  :  les  urines 
coulaient  à-peu-près  comme  dans 
l’état  naturel.  Au  bout  d’environ 
seize  heures  (  depuis  l’invasion  de 
la  douleur  du  rein  droit  ),  l’accès 
cessa  presque  tout-à-coup. 

Après  cette  attaque  j  il  y  eut  une 
selle  qui  ne  présentait  rien  de  parti¬ 
culier.  Le  malade  se  remit  asses 
promptement. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au 
commencement  de  l’an  10  ,  il  eut 

(a)  On  n’a  point  demandé  s’il  y  avait  eu  en¬ 
gourdissement  de  l’extrémité  affectée  ,  oa 
rétraction  du  testicule. 
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deux  ou  trois  attaques  semblables 'r 
mais  moins  intenses  ,  dans  l’inter¬ 
valle  desquelles  il  jouit  d’une  assez 
bonne  santé  :  seulement ,  dans  l’an 
8  ,  il  éprouva  sous  le  sein  droit  une 
douleur  très-vive  qui  augmentait  par 
la  pression,  gênait  la  respiration, 
mais  n’était  point  accompagnée  de 
toux ,  ni  d’expectoration.  Cette  dou¬ 
leur  dura  trente  jours  ,  au  bout  des¬ 
quels  on  appliqua  sur  la  partie  souL 
fiante  un  emplâtre  de  ciguë',  et 
cinq  jours  après  ,  la  douleur  avait 
disparu. 

Au  mois  de  vendémiaire  an  10,' 
il  eut  une  attaque  des  plus  vives, 
et  en  tout  semblable  à  celle  décrite 
ci-dessus.  Les  souffrances  étaient 
telles  qu’il  fut  sur  le  point  dé  se  dé¬ 
truire  avec  un.  mauvais'  couteau 
qu’il  portait. 

Après  cette  attaque  ,  l’appétit  se 
trouva  beaucoup  diminué;  les  di¬ 
gestions  devinrent  pénibles  ,  et  ac¬ 
compagnées  d’un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  ,  et  dé  rots  non  acides.  Ce¬ 
pendant  lé  régime  du  malade  était 
simple  etfrugal  :  il  buvait  beaucoup 
d’eau  vineuse  ;  dînait  avec  de  la 
soupe,  du  bouilli,  ou  quelques  lé* 
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gumes  ;  ne  soupait  point.  Î1  ne  pre¬ 
nait  plus,  depuis  deux  ans  ,  de  café  , 
quoiqu’il  y  eût  été  habitué  aupara¬ 
vant. 

11  eut ,  quelque  temps  après  ,  ses 
hémorrhoïdes. 

Le  9  germinal,  nouvel  accès  , 
après  lequel  l’appétit  diminua  d© 
plus  en  plus  ,  les  digestions  devin¬ 
rent  de  plus  en  plus  difficiles  ,  et 
furent  ha  bituellement  accompagnées, 
de  rots  e.t  de  nausées.  Il  commença 
à  éprouver  pendant  les  nuits  de  la 
chaleur  et  du  mal-aise.  Son  embon¬ 
point  ,  qui  était  beaucoup  moindre 
depuis  quatre  ans ,  diminua  encore 
davantage. 

En  floréal ,  il  eut  de  nouveau  ses 
hémôrrhoïdes.  -, 

Le  *9  floréal  ,  il  ne  prit  dans  la 
journée  que  de  la  soupe  et  un  oeuf 
frais.  Dans  la  nuit  suivante  ,  il  s’é¬ 
veilla  avec  les  premières  douleurs 
lombaires  :  la  douleur  de  la  région 
du  rein  droit  et  les  vomissemens 
succédèrent,  d’accès  dura  près  de 
24  heures.  Les  urines  étaient  un  peu 
rouges  et  troubles.  Un  lavement 
amena  une  selle  ,  avec  quelque  sou¬ 
lagement.  Dans  tous  ces  accès  t  il 
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faisait  usage  de  lavemens  et  de  beau¬ 
coup  de  thé  ;  il  prenait  aussi  quel¬ 
quefois  des  gouttes  &  Hoffman.  Ces 
moyens  semblaient  produire  quel¬ 
que  soulagement.  Après  l’accès  ,  il 
éprouva  un  désir  de  boissons  acides, 
qu’il  aimait  d’ailleurs  naturellement, 
ainsi  que  les  alimensdu  même  goût. 

Les  deux  jours  suivans  ,  il  fut  as¬ 
sez  tranquille  ,  et  n’eut  qu’une  selle 
«chaque  jour. 

Le  4  prairial ,  il  fut  pris  d’un  dé¬ 
voiement  qui ,  le  5  ,  fut  accompagné 
de  quelques  coliques. 

Le  6 ,  il  rendit ,  avec  des  épreintes 
très-douloureuses ,  des  frissons  et  des 
nausées  vaines  ,  quelques  selles  san¬ 
glantes  et  liquides.  En  les  exami¬ 
nant  ,  il  reconnut  qu’elles  étaient 
composées  de  glaires  blanchâtres  , 
disposées  en  fragmens  qu’il  compa¬ 
rait  à  des  follicules  de  séné ,  et  mêlées 
d’un  sang  qui  teignait  fortement  tout 
en  rouge  ,  lorsqu’il  agitait  le  vase. 

Le  7  au  soir  ,  les  selles  sanguino¬ 
lentes  cessèrent  ,  et  avec  elles  tout 
dévoiement.  Le  malade  resta  très- 
affaibli.  Ses  digestions  devinrent  de 

Elus  en  plus  pénibles.  Il  éprouvait  à 
i  région  épigastrique  un  sentiment 
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de  gêne,  comme  si  quelque  chosè 
eût  ernpêclié  ce  qu’il  avait  mangé  de 
passer.  Les  Selles  étaient  devenues 
naturelles.  Il  évitait  les  alimens  so¬ 
lides  ,  et  rendait  beaucoup  de  vents 
par  en  haut. 

Enfin  ,  dépourvu  de  secours  dans 
son  domicile  ,  il  se  présenta  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  où  ,  admis  dans 
l’une  des  salles  de  clinique  ,  et  sou¬ 
mis  à  l’observation  ,  le  14  prairial  , 
il  présenta  les  symptômes  suiv'ans. 

La  face ,  autrefois  fleurie  ,  était 
devenue  un  peu  bouffie.  Les  traits 
étaient  flasques,  les  conjonctives  un 
peu  virescentes  ,  l’œil  assez  vif  :  il 
y  avait  une  certaine  pesanteur  dé 
tête  ,  sans  céphalalgie  prononcée. 
La  bouche  n’était  pas  mauvaise , 
quoique da' langue  fût  un  peu  sale  : 
il  y  avait  inappétence,  mais~ia  soif 
était  assez  vive  ,  et  le  malade  se  sen¬ 
tait  quelque  goût  pour  le  Vin  ,  qui  , 
disait-il ,  le  soutenait. 

La  poitrine,  vaste  ët  de  belles 
dimensions ,  nloffrait  rien  de  bien 
remarquable  :  seulement  il  y  avait 
un  peu  de  gêne  de  la  respiration,  mais 
sans  toux  ,  ni  expectoration. 

Le  ventre  était  volumineux,  gonflé, 
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peu  tendu  ,  indolent  même  à  l’épï- 
gastre.  L’hypocondre  droit  n’offrait 
rien  de  rerriarquable.  On  sentait 
dans  I’hypocondre  gauche  un  corps 
assez  volumineux  que  l’on  crut  être 
la  rate.  Lorsqu’on  pressait;la  région 
du  rein  droit,  le  malade  éprouvait  une 
douleur  obscure  et  profonde,  «  c’est 
»  là,  disait-il,  que  je  souffre  dans  les 
o»  accès.  53  Les  digestions  étaient 
dans  l’état  que  nous  avons  déjà  dé¬ 
crit  :  il  y  avait ,  depuis  la  veille,  un 
peu  de  dévoiement.  Les  urines 
étaient  abondantes  ,  limpides  ,  et 
presqu’aqueuses. 

Les  membres  n’étaient  point  infil¬ 
trés  ;  mais  il  y  avait  un  peu  d’araai- 
grissement.  La  peau  était  assez  fraî¬ 
che  ,  et  sans  coloration  jaune.  Le 
pouls  était  développé,  souple  ,  sans 
fréquence. 

Les  forces  étaient  encore  assez 
bonnes  ,  quoique  diminuées  :  le  mo¬ 
ral  ne  semblait  pas  non  plus  fort  af¬ 
fecté.  Le  malade ,  en  racontant  la 
longue  série  de  ses  maux  et  de  ses 
chagrins  ,  semblait  les  oublier  ,  et 
se  trouvait  même  assez  gai.  Il  assu¬ 
rait  n’avoir  jamais  éprouvé  aucun 
ictère  ,  aucune  maladie  ,  aucune 
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douleur  dans  la  région  du  foie  ;  il 
n’avait  non  plus  jamais  rendu  de 
graviers  par  les  urines. 

Les  i3  ,  x4  ,  i5  ,  16  prairial ,  cet 
état  persista  sans  aucun  changement. 
Il  n’y  avait  nul  mouvement  fébrile. 
Les  nuits  étaient  assez  bonnes  :  le 
malade  se  levait.,  mais  se  plaignait 
de  faiblesse.  Il  rendait  beaucoup  de 
vents  par  en  haut.  Les  selles  étaient 
redevenues  naturelles..  Dès  le  i3  , 
le^  urines  étaient  très-abondantes 
(  il  remplissait  environ  trois  fois  le 

Îxot  de  chambre  en  vingt  -  quatre 
îeures)  ,  parfaitement  limpides ,  in¬ 
colores  ,  et  presque  semblables  à  de 
l’éau.  L'e.citi  Corvisart  se  proposait 
de  mettre  le  malade  à  l’usage  des 
apéritifs  ,  des  fondans  ,  des  savon¬ 
neux  ,  et  avait  ordonné  ,  en  atten¬ 
dant  ,  les  apozèmes  chicoracés  ,  et  , 
pour  soutenir  les  forces  ,  deux  ver¬ 
res  de  vin ,  et  deux  soupes  de  riz. 

Le  17  ,  il  y  eut  de  l’orage  dans  la 
soirée  :  le  malade  én  fut  très-gêné, 
eut  une  grande  oppression  ,  et  nous 
dit  que  depuis  long-temps  il  ressen¬ 
tait  beaucoup  les  vicissitudes  de 
l’atmosphère ,  et  que  les  temps  d’ora* 
Tome  VII.  $ 


4-m  M  à  jd  e  -c  ï  n  s. 

ges  faisaient  toujours  sur  lui  cett* 

impression. 

Le  1.8  ,  à  l’heure  de  la  visite  (  six 
heures  et  demie  )  ,  il  était  dans 
l’état  ordinaire  :  il  avait  également 
rendu  une  grande  quantité  d’urines 
limpides. 

Dans  la  matinée  ,  il  fut  pris ,  sans 
cause  connue ,  (  si  ce  n’est  peut-êtré 
un  peu  plus  de  découragement  et  de 
■chagrin  qu’à  l’ordinaire  )  d’un  trem¬ 
blement  général,  d’oppression,  d’an- 
Stléfé  extrême  .:  il  délira  de  temps  en 
temps  pendant  la  journée,  (a)  $  la 
nuit,  il  parut  dormir. 

.  Le  19  ,  à  l’heure  de  la  visite  ,  il 
avait  la  respiration  haute  ,  très^ gê¬ 
née,  avec  soupirs  profonds  de  temps 
en  temps.  Sa  physionomie  exprimait 
l’angoisse.  Il  avait  l’esprit  assez  pré¬ 
sent  ,  et  répondait  juste  aux  ques¬ 
tions,  Le  pouls  était  petit,-  serré, 
fréquent ,  assez  régulier.  Le  ventre 
4çai-t  ;,  par  momens^  élevé ,  tendu  , 
§ur-tout  h  la  région  épigastrique. 
|l -y  avait  des  hoquets  fréquens. 

(a)  Vertigo  atque  nephrcticae  affeçtiones 
Jsaépè  numéro  alternant.  Hoffman.  Klein 
iniel-pres  clinic.  ?  p.  25p. 
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t  Le  cit-  Corvisart  prescrivit  la  po¬ 
tion  cordiale  majeure  ,  un  lavement 
purgatif ,  et  une  infusion  de  camo¬ 
mille. 

Quelque  temps  après  la  visite  ,  le 
malade  fut  pris  d’un  tremblement 
Intense  et  général,  avec  sentiment 
de  froid  et  soif  (o)  :  le  reste  de  la 
journée  se  passa  comme  la  veille. 
La  respiration  devenait  de  plus  en. 
plus  stertoreuse.  11  y  eut  quelques 
selles  noirâtres  à  la  suite  du  lave¬ 
ment.  Les  urines  étaient  toujours 
abondantes  et  aqueuses.  Dans  la 
soirée  ,  on  observa  une  diminution 
t  rès -sensible  dans  la  faculté  de  inouï- 
voir  les  membres  du  côté  gauche  : 
il  ne  pouyait  serrer  la  main  de  ce 
côté  ;  ce  qu’il  faisait  fort  bien  avec 
la  main  droite.  Il  y  avait  somno¬ 
lence.  Même  état  dans  la  nuit  :  point; 
d’évacuations. 

-  Le  20  ,  au  matin  ,  la  respiration 
était  tout-à-fait  ster-toreuse  ,  assez 
profonde  et  rare ,  parfois  suspi- 


(a)  Febris  superveniens  acuta  ephemera  , 
ab  initia  apopltxiae  serosae  eandem  solvit »■ 
Coalius  Aurel,  morb,  aput.  ,  lib.  cap.  , 

S  a 
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rieuse.  Excité  de  sa  somnolence  l 
il  avait  un  air  égaré ,  les  pupilles  peu 
mobiles  ,  la  vue  incertaine,  les  yeux 
un  peu  injectés,  larmoyans  ,  l’ouïe 
encore  libre  :  il  conservait  encore 
un  peu  les  fonctions  de  l’entende¬ 
ment  ,  reconnaissait  le  médecin, 
donnait  des  réponses  assez  justes  , 
mais  d’une  voix  entrecoupée  et  em¬ 
brouillée  ,  les  paroles  se  succédant 
avec  une  rapidité  singulière ,  et  rou¬ 
lant,  pour  ainsi  dire  ,  les  unes  sur 
les  autres.  Lorsqu’on  lui  disait  de 
tirer  la  langue,  il  ouvrait  la  bouche 
avec  peine  ,  en  tremblant  ,  et  d’une 
manière  presque  convulsive  $  la  lan¬ 
gue  était  tremblotante  ,  un  peu  bru¬ 
nâtre  ,  et  il  ne  pouvait  la  faire  sor¬ 
tir.  La_cliàleur  du  corps  était  moins 
grande  que  dans  l’état  naturel  ;  le 
visage  et  les  bras  étaient  froids.  Le 
pouls  était  petit  ,  mou  ,  fréquent  , 
un  peu  enfoncé  ,  assez  régulier.  La 
diminution  des  mouvemens  dans 
rextréinitégauche  était  un  peumoins 
marquée.  Lorsqu’on  étendait  les 
doigts  de  la  main  de  ce  côté ,  et 
q]u’o,n  soutenait  en  même  temps  le 
corps  d^ns  une  position  horizon- 
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taie  ,  les  doigts  restaient  étendus  * 
et  étaient  long-temps  avant  d’entrer 
en  flexion  ;  ils  semblaient  même  ne  se 
fléchir  que  par  leur  poids  :  la  même 
chose  avait  aussi  lieu  ,  mais  d’une 
manière  bien  moins  marquée  pour 
la  main  droite.  L’abdomen  était 
élevé,  un  peu  balonné  à  l’épigastre, 
peu  sensible.  Le  malade  était  cou¬ 
ché  en  supination,  un  peu  penché 
sur  le  côté  droit.  La  somnolence 
continuait. 

On  regarda  cet  état  comme  une 
espèce  d’apoplexie  incomplète  :  oïl 
donna  le  petit-lait  avec  deux  grains 
d’émétique  ,  la  potion  cordiale  ma¬ 
jeure  ,  et  on  fit  appliquer  deux 
larges  vésicatoires  aux  cuisses. 

Même  état  dans  la  journée  :  selles 
involontaires.  Il  sentit  vivement 
les  vésicatoires.  Pendant  la  nuit  , 
forte  somnolence ,  ou  plutôt  état 
comateux.  Point  de  selles. 

Le  ai  ,  après  le  pansement  qu’il 
sentit  très-vivement,  le  malade  pa¬ 
rut  plus  excité;  ses  yeux  étaient  ou¬ 
verts  et  mobiles  ;  il  put  tirer  ün  peu 
la  langue  qui  était  fuligineuse  et 
sèche.  La  respiration ,  l’abdomen  > 
S  3 
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Je  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau  étaient? 
à-peu-près  comme  la  veille.  La  lé¬ 
gère  paralysie  des  membres  gauches 
était  encore  moins  igarquée  j  mais 
la  face  était  de  plus  en  plus  décom> 
posée  :  une  sorte  d’échymôse  ,  qui 
était  d’abord  à  l’œil  gauche  ,  avait 
passé  à  l’œil'  droit.  Après  la  visite 
îe  malade  éprouva  un  tremblement 
général.  Dans  la  journée  ,  excepte 
des  variations  fugaces  dans  les  divers 
symptômes  ,  il  n’y  eut  rien  de  bien 
remarquable.  Il  rendait  toujours 
sous  lui  ses  selles  ,  qui  étaient  peu 
abondantes  :  les  urines  étaient  tou¬ 
jours  limpides  et  blanches.  Il  vou¬ 
lait  quelquefois  se  lever,  et  alors 
tout  son  corps  tremblait  ,  et  était 
dans  une  agitation  extrême.  Au  soir, 
la  parole  était  devenue  assez  in¬ 
telligible  ,  quoique  toujours  préci¬ 
pitée  et  embrouillée.  Les  facultés  de 
l’entendement  paraissaient  assez  sai- 
nés  :  il  raisonnait  juste  ;  seulement 
îh  prenait  pour  un  cheval  un  fau  ¬ 
teuil  qu’il  avait  sous  les  yeux.  Cette 
jçrreur  était  la  seule  qu'on  apperçut 
dans  ses  paroles.  Le  pouls  était  fai¬ 
ble  ,  enfoncé ,  obscur  ,  peu  dév.e- 
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foppé ,  assez  peu  fréquent.  Pendant? 
la  nuit ,  un  peu  de  sommeil  ;  sorte 
de  mal  de  tête  ;  délire  fugace  ,  vers 
cinq  heures  du  matin  ;  urines  fa-> 
ciles  ,  peu  abondantes  y  limpides. 

Le  22,  la  respiration  était  moins  ster-' 
ïoreuse  ,  plus  fréquente  )  la  parole 
plus  facile  ,  quoique  toujours  Un  peu' 
précipitée  et  embrouillée.  Le  corps 
était  un  peu  plus  échauffé  ,  le  visage 
et  les  bras  moins  froids  :  lesfacultés 
intellectuelles  étaient  assez  saines. 
-Le  malade  nous  dit  même  que,  pen¬ 
dant  les  jours  préeédensy  il  s’était 
senti  une  forte  propension  au  som¬ 
meil  ,  avec  une  sorte  de  chaleur 
dans  la  tête.  Il  tirait  assez  bien  la 
langue  ,  qui  était  sèche  ,  brune  , 
gercée  en  travers.  Les  mouvemens 
du  bras  gauche  étaient  à-peu-près; 
aussi  faciles  que  ceux  dudroit.  Mais 
les  yeux  étaient  toüjours  égarés  ». 
presque  hagards,  larmoyans;  la  face 
se  décomposait  de  plus  en  plus  ;  lea 
narines  devenaient  aplaties.  Aban¬ 
donné  à  lui-même  dans  lajournéey 
il  était  alternativement  dans  l’agita¬ 
tion  ou  la  somnolence  ,  et  marmot- 

S  4. 
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tait  souvent  des  choses  inintelligi¬ 
bles.  Le  pouls  était  petit ,  faible  , 
fréquent j  moins  obscur  que  la  veille. 

Vers  deux  heures  de  l’après-midi, 
la  Face  et  les  mains  étaient .  redevér 
nues  très  froides  :  le  reste  du  corps 
était  à  peine  tiède.  Le  malade  avait 
«ne  sorte  de  loquacité  :  ses  paroles 
étaient  très-précipitées ,  et  telle¬ 
ment  embrouillées,  qu’on  n’y  pou¬ 
vait  rien  distinguer  ,  si  ce  n’est  qu’il 
demandait  à  manger.  Le  pouls  était 
petit ,  mou  ,  faible  ,  inégal ,  irrégu¬ 
lier  ,  non  obscur.  11  tirait  encore 
assez  bien  la  langue  ,  qui  était  tour 
jours  brunâtre.  Dans  la  soirée  ,  la 
respiration  redevint  de  plus  en  plus 
stertoreuse.  Il  parlait  haut,  criait 
même,  demandait  à  manger,  puis 
marmottait  des  choses  inintelligi¬ 
bles  :  le  râle  se  manifesta.  Vers 
neuf  heures  du  soir,  l’agitation  était 
la  plus  grande  :  vers  dix  heures  ,  le 
râle  cessa  tout- à-coup  ,  le  malade- 
parut  souffler  un  moment ,  et  il 
mourut. 
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Ouverture  cadavérique  faite  douze 
heures  après  la  mort , 

Etat  extérieur.  La  figure  était 
plombée  ,  livide  ;  les  traits  décom¬ 
posés  ,  flasques.  L’œil  droit  était 
plus  injecté  (jue  le  gauche.  La  poi¬ 
trine  résonnait  bien  dans  tous  ses 
points.  L’abdomen  conservait  /ainsi 
que  le  reste  du  cadavre  ,  beaucoup 
d’embonpoint. 

Cavité  du  crâne.  Le  crâne  étant 
ouvert  ,  le  cerveau  parut  être  af¬ 
faissé  ,  et  ne  pas  remplir  entièrement 
sa  cavité.,  Les  membranes  étaient 
fort  humides  ,  mais  non  injectées. 

Il  y  avait  sur  tout  beaucoup  d’in¬ 
filtration  à  la  partie  postérieure  dtt 
cerveau  ,  et  une  couche-  gélatini - 
forme  sous  l’arachnoïde.  Les  mé¬ 
ninges  s’enlevaient  facilement. 

La  couleur  du  cérveau  était  natu^; 
relie  ;  mais  il(était  d’une  mollesse 
d’une  flexibilité  singulière  , -sur- tout 
dans  ses  lobes  droits  ,  qui  ne  se  dé¬ 
chiraient  pas  facilement ,  et  que  l’on 
pouvait  tordre  presque  comme  du 
linge  mouillé.  Les  ventricules  laté¬ 
raux  ne  contenaient  que.peu  de  sé- 
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rosité  ;  mais  dans  chacun  d'eux  se- 
trouvait  une  vésicule  de  la  grosseur? 
d’une  petite  :  noix  ,  contenant  un 
fluide  très-limpide  :  ces  vésicules 
étaient  comme  implantées  aux  ple¬ 
xus  choroïdes.  Le  cervelet  n’avait 
rien  de  remarquable  ,  que  son  hu¬ 
midité  et  son  peu  de  consistance* 
II  y  avait  un  peu  de:  sérosité  à  la 
hase  du  crâne.  . 

Cavité  thorachique.  Les  viscères 
de  la  poitrine  étaient  dans  l’état  le 
plus:  sain. 

Cavité  abdominale .  Les  parois  de 
;  1’abdomen  ,  fort  surchargées  de 
■graisse  ,  étant  ouvertes,  on  n’ap- 
.  percevait  que  les"  circonvolutions 
des  divers  intestins  ,  tous  amples  , 
vides  ,  sains ,  et  d’une  couleur  un 
peu  grise.  L’estomac  ,  le ,  foie  ,  la 
-rate  ne. paraissaient  point:  ilsétaient 
refoulés  sous  les  hypocondres  et  vers 
-le  diaphragme.  En  écartant  les  in¬ 
testins  grêles  et  le  colon  ,  on  apper- 
çut ,  à  travers  les  graisses  ,  les  reins, 
•d’un  volume  .extrêmemènt  considé¬ 
rable  ,  et  d’une  forme  singulière.  Ce 
volume  était  cause  du  refoulement 
des  viscères  épigastriques. 

Poursuivant  l’examen  de  l’épigas- 
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t re  ,  on  trouva  le  foie  retiré  su¬ 
périeurement,  d’un  petit  volume  , 
comme  épuisé  ( consumptum  des  au¬ 
teurs)  ,  flasque ,  d’une  couleur  assez; 
foncée,  sur- tout  à  la  face  inférieure, 
sain  dans  sa  substance.  La  vésicule 
contenait  un  peu  de  bile  plus  pâle 
qu’à  l’ordinaire. 

La  rate,  située  fort  haut  et  en  ar¬ 
rière  ,  était  petite  ,  et  n’offrait  aur 
cune remarque  intéressante.. 

L’estomac  avait  son  extrémité  pso* 
rique  refoulée  en  haut ,  et  comprir 
méeparle  rein  droit  qui  remontait 
derrière  elle  ( a )  :  .ce  viscère  était 
d’ailleurs  dans  l’état  naturel ,  quant 
au  volume  et  à  la  texture  de  ses- 
parpis.  L’épiploon  et  le  mésentère 
n’avaient  rien  de  remarquable, qu’un,* 
peu  d’obésité. 

Les  reins  ayant  été  dégagés  des* 
enveloppes  graisseuses ,  abondantes  , 
molles  et  jaunes,  qui  les  recouvraient 
au-dessous  du  péritoine  ,  offraient 
un  volume  à-peu-près  égal  à  celui  de' 
la  tête  d’un  enfant  qui  vient  de  nai-r 


(a)  Cètte  disposition  explique  en  partie- 
la  grande  gêne  des  digestions  ,  sur-tout  daa*' 
les  derniers  temps. 

S  & 
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tre.  Ils  avaient  une  forme  à-peu-près 
globuleuse  et  un  peu  alongée  :  le 
droit  s’étendait  dans  l’épigastre 
derrière  l’estomac  ,  et  descendait 
jusqu’au-dessous  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cæcum  ;  le  gauche  montait 
jusqu’au  diaphragme  et  derrière  la 
rate  ,  et  descendait  presque  dans  la 
région  iliaque. 

La  surface  de  ces  organes  ,  entiè¬ 
rement  semblable  sur  l’un  et  sur 
Fautre  ,  n’avait  plus  rien  dé  l’aspect 
naturel.  Elle  offrait  dans  toute  son 
étendue  ,  un  amas  de  vésicules  très- 
nombreuses  ,  se  touchant  toutes, 
confondues  ensemble  par  endroits-, 
dans  d’autres  se  détachant  en  seg- 
mens  de  sphère  ,  en  hémisphères 
mêtne  ,  d’un«  forme  régulièrement 

tlobuleuse  ,  d’un  volume  très-varié-, 
epuis  celui  d’un  œuf  dé  pigeon  , 
jusqu’à  celui  d’un  petit  grain  de 
raisin,  avec  lequel  quelques-unes 
avaient  beaucoup  de  ressemblance 
pour  la  teinte  et  la  transparence  , 
qui  variaient  beaucoup.  Les  unes 
avaient  la  couleur  grise  argentée  des 
aponévrôses,  étaient  transparentes , 
fort  minces,  ne  versaient  qu’un 
fluide  limpide  ,  ou  légèrement  cir 
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trin  ;  d’autres ,  plus  épaisses  ,  moins 
transparentes  ,  contenaient  une  hu- 
meur  plus  ou  moins  brune;  d'autres*, 
entièrement  opaques,  blanches-, 
renfermaient  une  sorte  de  pus  ténu, 
blanchâtre  ,  de  mauvaise  nature. 
Toutes  étant  ouvertes  et  évacuées , 
offraient  le  poli  brillant  et  la  coup¬ 
leur  des  membranes  séreuses  ,_avee 
une  légère  in  jection  rosée. 

La  capacité  de  ees  vésicules  super¬ 
ficielles  s’étendait  plus  ou  moins 
dans  le  rein  ,  ou  plutôt  vers  d’autres 
kystes  ,  qui  avaient  tellement  pris 
la  place  de  sa  substance  qu’il  n’en 
existait  plus  aucune  trace.  Tout  était, 
changé  en  vésicules  semblables  à 
celles' que  nous  avons,  décrites ,  et 
liées  entr’elles  par  un  tissu  cellulaire-, 
infiltré  de  sérosité.  Les  cavités  de 
çhacune  de  ces  vésicules  étaient  par¬ 
faitement  isoléesdes  unes  des- au  très, 
et  formaient ,  comme  les  membranes 
séreuses  ,  des  sacs  sans  ouverture . 
Toutes  ces  vésicules  superficielles 
étaient  recouvertes  par  la  membrane 
propre  du  rein  qui  n’avait  éprouvé- 
aucune  solution  de  continuité. 

On  ne  reconnaissait  plus  la  termi- 
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naison  de  la  substance  tubuleuse  etï' 
«ïamelons  ;  mais  on  retrouvait  les: 
pestes  des  calyces.  Là  s’arrêtaitla  dé¬ 
sorganisation.  Le  bassinet  offrait 
entièrement  l’état  naturel  :  sa  capa¬ 
cité  ,  ses  formes  ,.sa  structure  étaient 
fort  ordinaires.  L’uretère,  qui  en 
partait,  était  également  sain  ,  et  la 
messie  n’offrait  non  plus  aucune  al¬ 
tération  remarquable.  Les  vaisseaux 
éiuulgens  étaient  absolument  dans 
L’état:  ordinaire  hors  dü  rein  :  on 
ne  .suivit:  pas  leur  disposition  dans 
L’intérieur. 

Qn-  ne  trouva  dans  l’intérieur  du 
rein  droit  (  le  seul  ouvert  ,  l’autre 
ayant  été  réservé  pour  être  modelé  ), 
ni  dans  lès  :  canaux  excréteurs ,  au¬ 
cun  calcul  jimais  il  y  avait  quelques 
três-petitsnoy  aux.  blanchâtres,  d’une 
consistance  cartilagineuse. 

Le  reste  du  cadavre  ne  présentait 
rien  de  particulier. 
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Réflexions  sur  les  histoires  précé¬ 
dentes  (à). 

Les  Observations  qu’on  vient  de 
lire  ont  rapport  à  deux  cas  entière¬ 
ment  différens  l’un  de  l’autre  :  l’un 
est  une  dilatation  extraordinaire  du 
bassinet  des  calyces  du  rein  ;  l’autre, 
une  tumeur  formée  par  des  kystes 
développés  dans  le  tissu  même  de  ce 
viscère.  Malgré  cette  diversité  de  na¬ 
ture  ,  les  symptômes  de  ces  deux  af¬ 
fections  ont  présenté  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  entr’eux.  Dans  les  deux  cas, 
des  douleurs  qui  ,  pendant  long¬ 
temps  ,  revenaient  de  loin  en  loin’, 
ont  été  le  symptôme  le  plus  man¬ 
quant  de  l’affection  des  reins  :  il  est 
vrai  que,  dans  les  attaques  qui  avaient 
lieu  chez  le  secon dînai ade ,  il  y.  avait 
une  sorte  dé  régularité  dans  la  mar¬ 
che  des  phénomènes  ,  qui  n’avait 
point  lieu  chez  le  premier.  Il  paraît 
que  c’est  principalement  éétte  régu¬ 
larité  qui  distingue  les  attaques  des 
douleurs  néphrétiques  dues  aux  kys¬ 
tes  du  rein  ,  de  celles  qui  provién- 
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nentdela  dilatation  des  bassinets: 
c’est  du  moins  ce  q,ui  semble  ré¬ 
sulter  de  quelques  observations  de- 
ces  maladies  rapportées  par  divers 
auteurs. 

Ruisch  entr'autres  rapporte  deux 
exemples  ,  l’un  d’une  jeune  fille, 
l’autre  d’un  homme  adulte ,  qui 
éprouvaient ,  par  intervalles ,  des  ac¬ 
cès de  douleurs  violentes  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins.  Al’ouvertwre  de  leurs 
cadavres ,  on  trouva  ces  viscères  plus 
volumineux  que  dans  l’état  naturel. 
Leur  surface  était  inégale ,,  bosselée, 
et  comme  composée  de  plusieurs 
vessies  distendues,  rapprochées  les 
unes  des  autres. 

Au.  contraire,  cette  régularité  dans 
la  marche  et  le  retour  des  douleurs 
pareilles,  ne  se  voit  point  d’une  ma¬ 
nière  aussi  marquée  dans  les  dilata¬ 
tions  du  rein.  Dans  ce  dernier  cas  , 

:  il  paraît  que  lorsque  la  maladie  a 
.acquis  une  certaine  intensité,  les 
douleurs  sont  presqu’habitueîles  ,  et 
qu’elles  n’augmentent  guères  .  que 
par  la  pression  ,  et  par  d’autres  cau¬ 
ses  accidentelles  analogues.  D’ail¬ 
leurs  les  vomissemens  ,  la  fièvre  ét 
plusieurs  autres  symptômes  sont 
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communs  à  ces  deux  sortes  d’affec¬ 
tions  ,  /et  à  plusieurs  autres  mala-. 
dies  des  reins  :  c’est  ce  que  prouvent 
les  observations  suivantes. 

Siork  a  vu  un  homme  de  36  ans 
qui  éprouva  ,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  des  douleurs  obtuses  dans  la 
région  des  reins.  Ces  douleurs  s’é¬ 
tendaient  quelquefois  vers  les  lom¬ 
bes  et  les  aines  ,  et  alors  il  y  avait 
suppression  d’urine  ;  d’autres  fois  , 
il  survenait  une  fièvre  aiguë  j  avec 
soif  très-vive  et  vomissement  ;  enfin, 
au  bout  d’environ  septans,  le  malade., 
fort  émacié  ,  tomba  dans  la  stupeu-r 
et  dans  le  délire  ,  et  mourut.  A  l’ou¬ 
verture  de  son  corps ,  on  trouva  les 
reins  dilatés  et  changés  en  des  es¬ 
pèces  de  sacs  membraneux  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’enfant.  Les 
uretères  étaient  également  dilatés  ,. 
et  offraient ,  près  de  la  vessie  ,  des 
espèces  d’endurcissemens  calleux  , 
qui  obstruaient  presqu’entièrement 
leur  calibre. 

Swinger  parle  d’un  homme  de  5o 
ans ,  qui,  depuis  l’enfance ,  éprou¬ 
vait  divers  symptômes  dûs  à  la  pré¬ 
sence^  d’une  pierre  qu’il  portait  dans 
la  yessie.  Un  jour,  le  flux  des  uri- 
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nés  fut  supprimé  :  a'ors  se  mani¬ 
festa  une  douleur  continuelle  dansla 
région  des  reins  j  cette  douleur  augr 
mentait  vers  le  soir.  Le  malade  mai¬ 
grit  beaucoup.  Il  fut  attaqué  de  trem¬ 
blement  des  mains  et  de  douleur^ 
qui  parcouraient  toute  l’habitude  du 
corps  :  il  y  avait  en  même  temps 
•insomnie  f  constipation  et  ténesfne.. 
Enfin  ,  le  malade  mourut  dans  un 
frisson.  On  trouva  le  rein  gauche 
«hangé  en  une  sorte  de  sac  qui  con¬ 
tenait  environ  deux  livres  de  pus. 
.L’uretère  du  même  côté  était  dilaté} 
mais,  près  de  son  entrée  dans  la 
vessie  ,  il  était  comprimé  et  oblitéré 
par  une  tumeur  stéatomateuse. 

Lieu taud  rapporte  divers  exem¬ 
ples  ,  '.tant  de  dilatation  ^  que  de 
Eystes  des  reins,  et  desquels  il.  ré¬ 
sulte  que  la  dilatation  des  bassinets 
des  reins  peut  être  portée  à  un  très- 
haut  degré ,  qu’elle  est  toujours  due 
à  un  obstacle  quelconque  à  l’écoule¬ 
ment  des  urines  ,  et  le  plus  souvent 
à  des  calculs  engagés  dans  les  ure¬ 
tères.  Les  symptômes  de  çette  affec¬ 
tion  sont,  très- variables.  Les  dou¬ 
leurs  dans  la  région  dès  reins  ,  les 
■vomissemens^la  fièvre. les  hoquets ,, 
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sont  les  plus  communs  ;  mais  il  paraît 
qu’il  n’y  a  aucun  ordre  constant  dans 
l’apparition  de  ees  phénomènes.  Dans 
les  kystes  des  reins  au  contraire  r 
les  accès  ont  ordinairement  une 
marche  plus  ou  moins  régulière,  et 
qui  se  rapproche  beaucoup  dé  celle 
des  douleurs  nerveuses  de  reins, 
connues  sous  le  nom  de  coliques* 
néphrétiques.  L’une  etl’autre  de  ces 
affections  se  distinguent  facilement 
de  la  néphrite ,.  ou  inflammation  des 
reins  ,  par  leur  caractère  chroni¬ 
que  ou  leurs  retours  fréquens  ,  et 
quelquefois  même  par  des  tumeurs' 
visibles  à  l’extérieur. 

Au  reste  ,  il  faudrait  plus  d'ob¬ 
servations  exactes  que  l’on  n’en  pos* 
sède  encore  ,  pour  pouvoir  tracer  .,, 
d’une  manière  précise ,  les  signes 
qui  distinguent  chacune  de  ces  af¬ 
fections,  des  maladies  analogues. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  l’on 
ne  peut  souvent  avoir  d’autre  guide 
dans  l’examen  de  ces  maladies  ,  de 
même  que  dans  celui  de  la  plupart 
des  maladies  chroniques ,  que  cette 
espèce  de  tact  qui  trompe  rarement, 
le  praticien  ,  mais  qui  cependant  est 
quelquefois  peu  satisfaisant en  ce- 
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que  l’on  ne  peut  pas  toujours  se  reri* 
dre  exactement  compte  des  raisons 
qui  ont  motive  le' jugement  qu’on  a 
porté. 

La  distinction  dé  ces  affections 
sur  le  vivant  serait  cependant  assez 
importante  ,  en  ce  qu’elle  punirait 
avoir  peut  être  une  application  di¬ 
recte  à  la  pratique.  En  effet,  un  cas 
particulier  ,  qui  a  été  rapporté  dans 
la  I.re  Observation  ,  nous  prouve  que 
l’on  peut ,  par  la  ponction  du  rein  di¬ 
laté  ,  sinon  guérir  entièrement  le  ma¬ 
lade,  au  moins  lui  rendre  ses  maux 
plus  supportables,  et  prolonger  de 
quelque  temps  ses  jours.  Il  semble¬ 
rait  même,  au  premier  abord,  que 
ce  moyen  pourrait  peut-être  procu¬ 
rer,  dans  quelques  cas,  une  guérison 
parfaite.  En  effet ,  après  l’ouver¬ 
ture  des  sacs  anévrysmatiques  ,  et 
de  certaines  tumeurs  enkystées  ,  les 
matières  contenues  dans  ces  poches 
étant  évacuées  ,  leurs  parois  revien- 
nen  t  sur  elles-mêmes ,  se  resserrent , 
et  leur  cavité  s’oblitère.  Ces  cas  sem¬ 
bleraient  d’abord  avoir  la  plusgrande 
analogie  avec  celui  dont  il  s’agit  ici; 
mais  il  y  a  entr’eux  une  grande  dif¬ 
férence.  Dans  les  tumeurs  enkys- 
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tées,  le  liquide  qu’elles  renferment 
étant  évacué  ,  il  ne  s’en  forme  plus 
de  nouveau  ,  ou  du  moins  il  s’en 
forme  une  bien  petite  quantité  :  dans 
la  dilatation  du  rein  ,  au  contraire  , 
le  liquide  évacué  par  la  ponction 
est  bientôt  renouvelé  par  la  secré¬ 
tion  du  mucus  fourni  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  et  peut-être  même 
par  l’urine  ;  par  nous  serions  très- 
portés  à  croire  que  ,  même  dans  les 
cas  où  les  reins  sont  le  plus  dilatés, 
et  où  leurs  substances  corticale  et 
tubuleuse  ne  sont  plus  visibles  ,  ils 
ne  cessent  pas  entièrement  de  secré¬ 
ter  l’urine.  Chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  seconde  Observation  , 
le  tissu  du  rein  paraissait  entière¬ 
ment  détruit,  et  cependant  la  secré*. 
tion  des  urines  se  faisait  encore 
bien. 

Les  essais  chimiques  rapportés 
dans  la  première  Observation  prou¬ 
vent  bien  la  présence  d’une  très- 
grande  quantité  d’albumine  ,  et  par 
conséquent  de  mucosité  dans  le  li¬ 
quide  contenu  dans  le  rein  dilaté  j 
mais  ils  ne  sont  pas  du  tout  suffi¬ 
sons  pour  prouver  qu’il  n’y  existait 
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pas  d’urine.  Les  calculs  qui  oblité¬ 
raient  l’entrée  de  l’urètre,  suffi¬ 
raient  seuls  pour  en  prouver  l’exis¬ 
tence. 

La  ponction  du  réin  ne  peut  donc 
être  regardée  que  comme  un  moyen 
palliatif.  On  ne  doit  la  faireque  lors¬ 
que  la  tumeur  fait  une  saillie  con¬ 
sidérable  en  quelque  point  de  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’abdomen  j  car 
.^ouverture  d’une  pareille  tumeur, 
faite  à  la  partie  antérieure  de  cette 
cavité  ,  pourrait  être  suivie  d’un 
-épanchement  dangereux  dans  la  ca<* 
yité  du  péritoine. 

•  Il  est  évident  qu’elle  ne  doit  être 
pratiquée  què  dans  les  cas  de  dila¬ 
tation  du  rein  ,  car  dans;  celui  de 
kystes  du  rein  ,  elle  serait  absolu¬ 
ment  inutile.  Ces  kystes  sont  ordi¬ 
nairement  très-nombreux,  et  comme 
ils  ne  communiquent  point  en  tr’eux , 
le  trois- quart  ne  pourrait  vider  tout 
nu  plus  qu’une  ou  deux  vésicules. 
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;Süji  VNE  fièvre  intermittente  comateube 

CHEZ  UNE  FEMME  EN  COUCHE  J 

Par  M.  Matussière  ,  Médecio. 

ÎLe  z5  thermidor  an  10,  une  jeune 
femme  ,  au  neuvième  mois  de  sa: 
grossesse  ,  sentit  des  douleurs  des 
lombes  et  du  ventre,  avec  une  fièvre 
assez  forte.  Cet  état  dura  à-peu-près 
huit  jours  ,  au  bout  desquels  les 
douleurs  devinrent  très-vives,  et  la 
malade  accoucha  assez  heureuse¬ 
ment  ,  pendant  la  nuit ,  d’une  fille 
qui  estencore  vivante.  Pendant  toute 
la  nuit ,  l’accouchée  fut  très-assou- 
pie  :  je  crus  que  cet  assoupissement 
était  produit  par-  une  potion  anodine 
dont  elle  avait  pris  quelques  cuille¬ 
rées  avant  le  commencement  du  tra¬ 
vail.  Ce  léger  corna  ,  que  j’imaginai 
n’être  qu’un  sommeil  ordinaire  ,  me 
parut  même  d’un  assez  bon  augure} 
mais  je  fus  trompé  dans  mon  attente* 
I^e  lendemain  10  fructidor,  à-peu- 
près  à  orme  heures  du  matin  ,  cette 
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femme  tomba  dans  un  véritable  as¬ 
soupissement  comateux  ;  elle  per¬ 
dit  le  sentiment  et  la  parole.  Ces 
symptômes  furent  accompagnés  d’un 
accès  de  fièvre  très-fort.  La  ma¬ 
lade  buvait  cependant  ce  qu’on 
lui  présentait.  Elle  resta  trente-six 
heures  dans  cet  état.  A  ces  caractè¬ 
res,  je  ne  pus  méconnaître  la  fièvre 
comateuse  ,  et  je  vis  qu’il  n’y  avait 

Ï)oint  de  temps  à  perdre  pour  arrêter 
es  paroxysmes  suivans.  Le  9  ,  il 
avait  paru  quelques  pétéchies  ,  qui 
avaient  disparu.  L'accès  du  10. avait 
cessé  ,  le  12,  vers  cinq  à  six  heures 
du  matin.  Le  i3,  à  onze  heures  ,  la 
malade  retombadans  le  même  état. 
Malgré  le  paroxysme  ,  je  lui  fis 
prendre  une  potion  composée  de 
deux  gros  d’extrait  de  quina ,  de 
deux  scrupules  de  nitre ,  et  d’une 
once  et  demie  de  syrop  de  capillaire; 
j’y  ajoutai  quelques  gouttes  de  li¬ 
queur  <K ^Hoffmann ,  pour  arrêter  un 
hoquet  qui  tourmentait  la  malade 
depuis  le  lendemain  de  .son  accou¬ 
chement,  et  un  grincement  de  dents 
continuel  dont  elle  était  affectée  de¬ 
puis  le  commencement  du  nouvel 
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accès.  Tous  ces  symptômes  ne  m’an¬ 
nonçaient  rien  de  bon  Tnfejbri - 

33  bus  ,  dit  Hippocrate  ,  dentibus 
»  stridere  tnalum  ;  quod  si  deliranti 
30  adveniet ,  exitiale  admodiim  jam 
33  est.  33  Ce  redoublement  fut  très- 
fort  ;  mais  il  ne  dura  pas  tout-à-fait 
vingt-quatre  heures.  Dans  l’inter¬ 
valle  qui  s’écoula  de  cet  accès  au 
suivant ,  je  fis  prendre  six  gros  de 
quina  en  substance  ,  avkc  quelques 
grains  de  nitre  ,  et  un  grain  et  demi 
de  kermès.  Le  redoublement  reparut 
à  midi  ,  le  1 5  ,  et  dura  jusqu’à  mi¬ 
nuit  et  demi.  A  dix  heures  et  demie,' 
le  pouls  était  encore  assez  fort , 
quoique  la  malade  eût  ,1’air  d’une, 
personne  agonisante;  sa  respiration 
était  stertoreuse  ,  sa  figure  pâle  et 
défaite  ,  et  sa  bouche  ouverte  ,  noire 
et  brûlée.  Malgré  ce  paroxysme  ef¬ 
frayant  ,  à  minuit,  elle  commença 
à  mieux  aller  ;  ses  forces  revinrent 
un  peu,  et,  le  matin,  elle  parla  et 
reconnut  parfaitement  les  personn¬ 
es  qui  l’entouraient.  Au  premier 
accès  ,  je  lui  avais  fait  appliquer  des 
synapismes  à  la  plante  des  pieds  : 
voyant  qu’ils  ne  faisaient  rien  ,  je 
Tome  VIL  T 
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lui  mis  deux  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes,  et  des  sangsues  aux  parotides. 
Le  16  ,  au  matin  ,  elle  prit  trois 
gros  de  quina  :  le  redoublement  re¬ 
vint  bien  encore  à-peu-près  à  midi; 
mais  il  fut  faible  ,  puisqu’elle  ne 
perdit  point  connaissance ,  et  il  ne 
dura  tout  au  plus  que  sept  à  huit 
heures.  Cette  nuit-là  ,  elle  dormit 
assez  tranquillement.  Le  lendemain, 
elle  n’eut  point  du  tout  de  redou¬ 
blement  ,  et  le  jour  d’après  ,  peu  ou 
point  de  fièvre. 

Dans  l’intervalle  des  accès  ,  la  ma¬ 
lade  avait  toujours  été  d’une  fai¬ 
blesse  extrême.  Après  que  la  fièvre 
eut  passé  ,  les  lochies  rouges  coulè¬ 
rent  abondamment  :  elles’fn’avaient 
point  du  tout  coulé  pendant  la  fiè¬ 
vre.  Il  survint  ,  vers  la  même  épo¬ 
que  ,  ou  plutôt  un  peu  avant ,  à  la 
fesse  gauche  ,  deux  escarrhes  gan¬ 
gréneuses  ,  assez  profondes  ;  ce  que 
j’attribue  à  la  pression  qu’avait 
éprouvée  cette  partie  sur  laquelle  la 
malade  se  couchait  le  plus  habituel¬ 
lement. 

L’on  ne  peut  attribuer  cette  gué¬ 
rison  qu’à  la  forte  dose  de  quina 


M  à  B  E  C  I  N  B.  $>5 

que  je  fis  prendre.  En  effet ,  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  ces  liè¬ 
vres  ,  se  sont  tous  accordés  à  dire 
que  le  troisième  ou  quatrième  accès 
emporte ,  le  plus  souvent ,  les  mala¬ 
des  ,  et  que  l’écorce  du  Pérou  est 
l’unique  moyen  de  prévenir  la  mort. 
Les  sangsues  et  les  vésicatoires  peu¬ 
vent  bien  avoir  contribué  à  cette 
guérison  ;  mais  certainement  ces 
deux  moyens  n’auraient  pas  réussi 
sans  le  premier.  Dans  le  même  temps, 
plusieurs  femmes  en  couche  eurent 
la  même  lièvre  ,  accompagnée  des 
mêmes  symptômes.  Elles  la  prirent 
toutes,  quoiqu’on  leur  eût  appliqué 
des  vésicatoires  :  le  dernier  redou¬ 
blement  dans  lequel  elles  mouru¬ 
rent,  fut  plus  long  que  le  premier; 
au  lieu  que  ,  dans  celle-ci,  le  dernier 
n’a  duré  que  douze  heures  (  car  je 
ne  compte  pour  rien  le  suivant  )  , 
tandis  que  le  premier  en  avait  duré 
trente- six. 
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SUR  UNE  HERNIE  £tRANGL£e  INTERIEUR 
.  REMENT  J 

Par  M.  Matussière  ,  Médecin. 

B .  militaire  ,  était  affecté  , 

depuis  plusieurs  années',  d’une  her¬ 
nie  inguinale  complète ,  du  côté 
droit.  Un  jour,  en  faisant  l’exer¬ 
cice  ,  il  ressentit  tout-à-coup  une 
si  violente  douleur  dans  le  bas -ven¬ 
tre  ,  qu’il  ne  put  continuer  son  ser¬ 
vice.  Sa  hernie  rentra  ,  l’abdomen 
se  inétéorisa  prodigieusement;  les 
vomissemens  survinrent ,  et  les.  sel¬ 
les  se  supprimèrent  presque  tout-à- 
fait.  Quelques  lavemens  purgatifs 
lui  firent  évacuer  des  matières  peu 
abondantes  ;  les  laxatifs  donnés  in¬ 
térieurement  étaient  revomis  peu  de 
temps  après  être  pris.  Tel  était  l’état 
du  malade  ,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpi¬ 
tal.  Son  ventre  était  tendu  ,  et  ré¬ 
sonnait  quand  on  frappait  dessus. 
Quoique  dans  un  état  sj.  fâcheux  ,  il 
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n’avait  poin t  encore  de  fièvre.  J e 
lui  prescrivis  dés  fomentations  émo- 
lientes  sur.  l’abdomen  ,  des  purga¬ 
tifs  et  des  laveinens  laxatifs.  Ces  re¬ 
mèdes  n’opérèrent  point  :  le  mal  ne 
fit  qu’augmenter  de  jour  en  jour  , 
et  au  bout  de  dix  jours  ,  le  météo¬ 
risme  fut  si  considérable  ,  que  le 
malade  ne  pouvait  presque  plus  res- 
pif  erq  enfin  ,  il.  mourut ,  comme  suf¬ 
foqué ,  dans  des  souffrances  atroces. 

A  l’ouvertuti;e  de  son  cadavre  ,  je 
trouvai  une  certaine  quantité  de  gaz 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  avec 
à-peu-près  deux  pintes  d’une  séro¬ 
sité  rougeâtre  et  fétide.  Les  intes¬ 
tins,  étaient  légèrement  phlogosés  , 
et  remplis  d’air.  Maisce.qui  me  sur¬ 
prit  le  pins ,  ce  fut  .de  trouver  une 
anse  de  l’iléum  ,  noire  et  presque 
.gangrenée,  qui  tournait  deux  fois 
autour.de  la  partie  de  l’épiploon  qui 
formait  la  hernie.  Cette  partie  d’épi¬ 
ploon  adhérait  à  l’anneau  ,  et  for¬ 
mait,  par  cette  adhérence ,  une  es¬ 
pèce  de  corde  ,  autour  dé  laquellé 
l’intestin  était  entortillé.  Cette  her¬ 
nie  était-elle  entéro-épiplocèle  ,  ou 
seulement  formée  par  l’épiploon? 
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C’èst  ce  que  je  ne  sais  pas.  Dans  le 
premier  cas  ,  l’intestin  ,  en  rentrant, 
se  sera  entortillé  autour  de  la  corde 
épiploïque  ;  dans  le  second  cas,  son 
entortillement  autour  de  la  partie 
d’épiploon  qui  formait  la  hernie  , 
en  la  tiraillant  du  côté  de  l’abdo¬ 
men  ,  aura  été  la  cause  de  sa  ren¬ 
trée.  Mais  de  quelque  manière  que 
la  chose  se  soit  opérée  ,  il  était  fort 
difficile  de  deviner  que  c’était  un 
étranglement  qui  donnait  lieu  à  tous 
les  symptômes  qui  se  présentaient'. 
Les  cas  d’étrangiemens  internes  de 
cette  nature  sont  fort  rares  :  je  n’en 
connais  que  deux  ou  trois.  Hoin  et 
La  Leyronie  rapportent  chacun  une 
observation,  qui  a  beaucoup  de  rap¬ 
port  à  celle-ci.  Chez  le  premier  , 
l’étranglement  ne  fut  point  détruit 
par  la  rentrée  de  l’intestin.  Une  por¬ 
tion  d’épiploon  entourait  et  étran¬ 
glait  une  anse  de  quatre  à  cinq  pou¬ 
ces  d’intestin  :  on  coupa  cette  bande 
épiploïque,  et  l’étranglement  cessa. 
Dans  mon  Observation  ,  on  voit 
que  c’était  tout  le  contraire  de  celle- 
ci  -.l’intestin  s’entortillait  autour  de 
la  corde  épiploïque.  On  aurait  pu 
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peut-être  y  remédier  de  la  même 
manière  ;  car  ,  en  coupant  la  partie 
de  l’épiploon  qui  adhérait  à  l’an-- 
neau  ,  l’étranglement  aurait  cessé.* 
L’observation  de  La  Peyronie  a 
beaucoup  plus  d’analogie  avec  la 
mienne.  L’épiploon  ,  qui ,  avec  l’in¬ 
testin,  formaitla  hernie ,  était  adhé¬ 
rent  à  l’anneau,  où  il  faisait  une  es¬ 
pèce  d’anse.  Après  la  réduction  , 
l’intestin  se  trouva  étranglé  entre  la 
bride  et  l’anneau  ;  ce  qui  venait  de 
ce  qu’au  lieu  de  faire  rentrer  l’in¬ 
testin  par  le  côté  droit  de  la  bride, 
par  lequel  il  était  sorti  ,  on  le  trouva 
dans  la  réduction  du  côté  gauche. 
La  bride  le  tint  alors  en  quelque 
sorte  suspendu ,  et  les  symptômes 
de  l’étranglement  ayant  persisté  , 
sans  qu’on  pût  en  reconnaître  la 
cause  ,  le  malade  périt  (a). 


(a)  V .  Mém ,  de  l’ Acad,  de  Chirurgie  , 

In-4.0  j  t.  I.cr ,  p.  693. 


O  B  S  E  R  VA  T  10  N 


Par  le  cit.  Mosnier  ,  Docteur-médecin  ,  et 
Chirurgien- Major  du  jo.e  régiment  de 
Cuirassiers. 


Le  cit.  Vigonroux ,  né  au  Pou- 
get  ,  département  du  Cantal  ,  âgé 
de  29  ans  ,  cavalier  à  la  première 
compagnie  du  10. e  régiment  decuj- 
rassiers  ,  fut  atteint ,  de  14  thermi¬ 
dor  de  l’an  7,  d’une  fièvreéphémère, 
dont,  il  paraissait  être  délivré  le 
cinquième  jour.  Je  me  disposais 
même  à  lui  accorder  quelques  ali- 
inens  ,  lorsque  cet  homme  ,  tour¬ 
menté  par  des  envies  de  vomir  ,  et 
des  douleurs  qu’ihépr'ôùvait  dans  lè 
bas-ventre 9  fut  forcé  de  me  montrer 
une  tumeur  qu’il  portait  à  l’aine  , 
et  qui  existait  déjà  depuis  trois 
jours  :  il  l’avait  tenue  cachée  ,  je  ne 
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spis  par  quel  préjugé.  J’examinai  la 
tumeur  :  elle  s’étendait  depuis  l’an¬ 
neau  jusqu’au  bas  du,  scrotum,  le 
long  des  vaisseaux  spermatiques  ; 
elle. était  dure  ,  crépitante,  et  déjà 
ronge  vers  sa  partie, inférieure.  Je 
couvris  la  tumeur  d’un  large  cata¬ 
plasme, émollient ,  et  le  malade  prit 
trois  bains  ,  et  quelques  demi-lave- 
mens  ,  dans  cette  journée  ,  sixième 
de,  la  maladie  ;  car  la  suite  de  cette 
Observation  prouvera  qu’il  existait, 
dès.  le  principe  ,  une  inflammation 
sourde  du  canal  intestinal.  Malgré 
l’emploi  de  ces  moyens  qui  étaient, 
jg  pense  les  seuls  indiqués  dans  ce 
cas,  le  mal  empira  promptement. 
L.e.lendèuiain  ,  les  accidens  étaient 
au  , dernier,  degré  ;  le  malade  vomis¬ 
sait  les,  matières  stercorales  ,  et  les 
douleurs,  qu’il  éprouvait  dans  le  bas- 
ventre  ,  étaient  devenues  insuppor¬ 
tables.  Je. me  décidai  alors  à  prati¬ 
quer.  l’opération  de  la  hernie  ,  qui 
me  parut^nd^spensable. 

L’appareil  préparé  ,  et  le  malade 
disposé  commodément,  sur  son  lit, 
..je  découvris  la  tumeur.  Elle  existait 
du  . côté  gauclîe  :  je  me  plaçai  ce-. 
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pendant  du  côté  droit  ,  n’étant  pas 
aussi  exercé  de  la  main  gauche  que 
de  la  droite.  J’essayai ,  mais  en  vain, 
de  faire  un  pli  à  la  peau  ,  vis-à-vis 
l’arcade  crurale  ,  lequel  pli  ,  trans¬ 
versal  à  la  direction  de  l’anneau  , 
et  de  la  tumeur  qui  paraissait  s’être 
échappée  par  cette  ouverture  des 
muscles,  devait  être  incisée  perpen¬ 
diculairement',  et  former  le  com¬ 
mencement  d’une  incision  paral¬ 
lèle  à  la  tumeur  ,  laquelle  incision 
devait  être  prolongée  jusqu’au  bas. 
Forcé  d’abandonner  le  premier  plan 
d’opération  conforme  à  la  pratique 
des  grands  maîtres  ,  et  qui  est  d’un 
grand  secours  ,  quand  elle  peut  être 
usitée  ,  je  jugeai  la  tumeur  très- 
adhérente.  En  conséquence  ,  je  pré¬ 
sentai  le  bistouri  horizontalement 
devant  la  tumeur,  et  je  commençai 
l’incision  à  un  bon  pouce  au-dessus 
de  l’anneau  ,  observant  de  conduire 
l’instrument  avec  tout  le  ménage¬ 
ment  nécessaire  ,  pour  ne  pas  aller 
plus  avant  que  la  moitié  de  l’épais¬ 
seur  du  tissu  cellulaire  ,  èï  parvenir 
au  sac  herniaire  ,  en  incisant  par 
lames  ,  et  à  l’aide  dé  la  sonde  can- 
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«elée  mousse ,  tout  ce  qui  se  trouve- 
Tait  devant  lui  ;  mais ,  aussitôt  là 
première  incision  Faite  ,  je  fus  ar¬ 
rêté  par  un  jet  de  matières  très- 
liquides  ,  gros  comme  un  fil  ,  et 
ayant  une  forte  odeur  de  matières 
fécales.  Je  n’étais  pas  assez  avancé* 
et  l’incision  était  trop  peu  profonde  * 
pour  croire  que  le  sac  fût  déjà 
divisé  ,  (  cas  dans  lequel  on  attrait 
pu  prendre  le  fluide  qui  s’échappait 

Eour  de  la  sérosité  épanchée  èntre 
1  sâc,  et  les  parties  formant  la  her¬ 
nie  ,  comme  il  arrive  quelquefois.  ) 
Je  soupçonnai  plutôt  què  l’iütéstin 
Sphacëlé  avait  donné  issüe  à  ces  ma¬ 
tières  épanchées ,  qui  s’échappaient 
à  travers  le  tissu  cellulaire  aminci. 
J’intrôduisis  alors  la  sonde  câline- 
lée  rnoüsse  à  travers  cette  petitë  ou¬ 
verture  ;  je  T'insinuai  avec  préc’âü- 
tion  le  long  de  la  paroi  supérieure 
delà  tumeur ,  et  à  l’auïfe  du  bistouri , 
je  fis  une  ouverture  de  deux  pouces» 
Il  sortit  alors  un  Ilot  de  matières 
semblables  à  cellesqui  s’étaient  déjà 
écoulées.  Le  doigt  porté  dans  la  po¬ 
che,  je  ne  trouvai  aucune  trace  de 
Viscère  échappé  du  bas-ventre  j  le 
T  6 
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testicule  était  seul  ,  et  déjà  corrodé 
par  l'acrimonie  des  .matières  dans 
lesquelles  il  macérait.  Je  prolon¬ 
geai  l'ouverture  de  la  tumeur  depuis 
Panneau  jusqu’au  bas  du  scrotum. 
J’explorai  alors  le  fond  de  la  tu¬ 
meur  :  l’anneau  ,  très-resserré  ,  ne 
contenait  aucune  portion  d’intestin 
pincée  qui  aurait  pu  donner  lieu  aux 
accidens.  N’ayant  alors  aucun  in¬ 
dice  pour  aller  plus  loin  ,  et  déses¬ 
pérant  de  trouver  l’origine;  de  la 
luipeur  ,  je  fus  obligé  d’en  rester  là. 
Je  pansai  le  malade  ,  et  j’attendis 
l’évcnepient.  Il  .réalisa  mes  crain¬ 
tes  :  les  acçidens  continuèrent.  Cet 
homme  éprouyg, bientôt  des  sueurs 
froides  »,, (les  défaillances!  ,  et  tous 
les  avant-coureurs  d’une’  mort  pro¬ 
chaine»  qui  arriva  le  quatrième  jour 
après  l’opération  ,  et  le  dixième  de 
sa  maladie. 

Autopsie.  Je  trouvai  tout  le  .ca¬ 
nal  intestinal  et  l’estomac  très-dila- 
|és  ,  et,  d’une  couleur  rouge- brune  , 
quj  indique  lq  .dernier  degye  d’in - 
■flaqnnation  ,  et  le  pluîfprés  du  spha- 
cèlç..En  visitant  successivement  Ieiy 
viscères  abdominaux ,  je  sàilsils  la 
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portion  transverse  du  colon  ,  et  ne 
pouvant  la  sortir  du  petit  bassin  , 
je  l’examinai  de  plus  près ,  et  je 
trouvai  une  forte  adhérence  vers 
l’arcade  crurale  ,  auprès  du  pubis. 
Je  la  détruisis  avec  précaution  ,  et 
je  vis  alors  une  ouverture  à  cet  in¬ 
testin  qui  était  comparable  ,  pour 
son  étendue  ,  à  la  circonférence 
d’une  pièce  de  quinze  sous.  C’est 
par  cette  ouverture  que  s'étalent 
échappées  les  matières  contenues 
dans  la  poche  ,  à  travers  une  autre 
ouverture  correspondante,  qui  exis¬ 
tait  au-dessus  du  côté  interne  dé 
l’arcade  crurale  :  ces  deux  ouvertu¬ 
res  résultaient  de  la  chute  d’une  es- 
carrhe  gangréneuse. 

■ii  ,  .  :  . 

OBSERVATION 

Sua  UN  SARCÇICÈLE  TRÈS-VOLUMINEUX  ,  AU 
SUITE  d’une  GONORRHÉE  VIRULENTE  ,  ET 
GUÉRI  PAR  'R’ APPLICATION  d’ÛN  ,  VÉsicA- 
t  TOIRE  AU  rÉRINÉE;  -’r  ■  ,  ■  :i;  ' 

.Pdf  l’Auteur  de  .'l’Observation  prétédeuie. 

Le  cit.’  Jlïexis  Le  Clèrt  ,  né  à 
Liancourt ,  département  dé  l’Oise  , 
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âgé  de  3i  ans, cuirassier  à  la  6.®  corn* 
pagnie  du  10.*  régiment ,  fut  atteint, 
le  2 7  ventôse  de  l’an  9  ,  d’une  go¬ 
norrhée  virulente.  Comme  l'armée 
était  en  marche  pour  revenir  du 
Fond  de  l’Autriche  sur  le  territoire 
de  la  République  ,  je  ne  pus  luidon- 
ner  les  soins  que  son  état  deman¬ 
dait.  Les  fatigues  que  cet  homme 
éprouvait  ,  et  les  mouvemens  du 
cheval  ,  furent  cause  de  l’engorge1- 
ment  du  testicule  droit.  L’écoule¬ 
ment  se  supprima  ;  le  testicule  de¬ 
vint  si  douloureux  ,  et  acquit  un 
tel  volume,  que  le  malade  ne  put 
supporter  plus  .long-temps  les  fati¬ 
gues' du  cheval.  Ce  fut  à  cette  épo¬ 
que  ,  cinquième  jour  de  l’invasion 
de  la  maladie,  qu’il  fut  saigné  deux 
fois  ,  et  mis  sur  une  mauvaise  char¬ 
rette,  sur  laquelle  il  lit  encore  plus 
de  cent  quarante  lieues.  Tous  les 
soirs  ,  je  lui  appliquais  un  cataplasme 
émollient;  et ,  pendant let  jour ,  il  se 
tenait  le  plus  chaudement  possible  , 
par  le  moyen  d’une  peau  de  mouton. 

A  notre  passade  à’  Strasbourg  ,  je 
le  conduisis  à  l’hôpital  dit  Margue¬ 
rite  ;  là  ,  apres  avoir  subi  un  trài- 
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ternent  de  sept  mois ,  il  fut  réformé 
par  les  officiers  de  santé  en  chef  de 
l’hôpital,  et  renvoyé  comme  incu¬ 
rable,  à  cause  d’un  sarcocèle  très- 
Yolnmin  eux,  mais  sans  engorgement 
au  cordon  ,  ni  aux  vaisseaux  sper¬ 
matiques.  Ce  cuirassier  ,  content 
d’être  réformé  ,  mais  très-affecté 
d’avoir  une  incommodité  de  cette 
nature  ,  me  pria  plusieurs  fois  de 
vouloir  essayer  de  l’en  débarrasser  y 
m’observant  qu’il  aimerait  mieux 
mourir  que  de  la  conserver  toute 
sa  vie.  Mon  premier  mouvement  fut 
de  lui  amputer  le  testicule  ,  et  le 
malade  y  était  décidé  :  par  réflexion 
cependant  je  tentai  d’autres  moyens, 
me  réservant  toujours  cette  res¬ 
source,  dans  le  cas  où  ils  seraient 
inutiles.  Heureusement  pour  le  ma¬ 
lade  un  vésicatoire  appliqué  au  pé¬ 
rinée  le  plus  près  possible  du  testi¬ 
cule  ,  et  renouvelé  tous  les  quatre 
jours  ,  joint  à  quelques  fondânS  , 
firent  disparaître  la  tumeur  dans 
l’espacede  27  jours.  Le  quarantième 
jour,  le  testicule  était  toûtrà-fàit 
dans  l’état  sain  ,  èt  le  cuirassier 
rentra  dans  les;  rangs  pour  y  conti¬ 
nuer  son  service. 
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Cette  cure  date  de  deux  ans ,  et  le 
cuirassier  continue  de  jouirode  la 
santé  la  plus  parfaite.  ,  ‘  !  i 

Ne  pourraiton  pas: augurer de-là/, 
ique  les  rnbéfians \dans  les  fluxions 
•des  testicules  ,  sur- tout  lorsqu’elles 
ne  dépendent  que -de  lafaiblesse  de 
l’épididyuie  ,  connue  dans  le  cas  rap¬ 
porté  ci-dessus  ^seraient  aussi  uti¬ 
les,  que  dans  les  engorgemens  lym¬ 
phatiques,  iqui  ont  quelquefois  rlieu 
dans  lesigrandes  articulations  l 


COMITÉ  "DE  VACCINE  D’ANVERS. 

Lp  coihité  ayan t  eu  connaissan.ee , 
par  lés  'journaux ,  d’une  lettre  pu¬ 
bliée  sous  le  nom  du  docteur  de  Caïro 
de-  Viéitne  ,î  :sur  la  faculté  anti-ipes- 
"tilentielié  de  la  vaccine  ,  crut  qu’il 
était  de  son  dévoir  d’éc,laircif  un 
ob'jet  aussi  important.  A;  cet  effet , 
il  s’adressa  à  'eé  médecin  pour  s’in¬ 
former  de  la  vérité  de  oes  intéres¬ 
santes  nouvelles  :  M.  de  Garrot ayaiit 
-'répondu  à  dette  in vitatiOnd,  Je;  *  eq  - 
mïîés-’empfbsse  de  communiquer  au 
public  la  lettre:  qu’il  a  reçüo.  *  n 
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Au  Comité  de  Vaccine  à  Anvers > 
département  des  Deux-Nèthes  : 

Vienne  ,  le  îauovembre  i8o3. 

Messieurs, 

Je  m’empresse  de  satisfaire  au  de- 
sir  bien  naturel  que  vous  me  témoi¬ 
gnez  ,  par  votre  lettre  en  date  du  2 5 
octobre ,  d’avoir  des  éclaircisse- 
menssur  la  nouvelle  découverte  an¬ 
noncée  par  quelques  médecins  du 
Levant.  La  lettre  publiée  dans  le 
journal  de  Francfort  ,  et  qui  a  été 
copiée  dans  une  multitude  de  jour¬ 
naux,  est  en  effet  de  moi.  La  Biblio¬ 
thèque  Britannique  doit  aussi  con¬ 
tenir  une  notice  plus  détaillée  des 
faits  sur  lesquels  repose  la  croyance 
qu’on  commencé  à  avoir  dans  cette 
nouvelle  propriété  du  vaccin  ;  mais 
c’est  dans  l’ouvrage  intitulé  :  His¬ 
toire  delà  Vaccination  en  Turquie\ 
en  Grèce  ,  et  aux  Indes  orientales  > 
in-8°  ,  à  Vienne  ,  cliez  G  ait linge  r  , 
que  je  viéns  de  publier  ,  que  vous 
trouverez  tout  ce  qui  m’a  été  coni- 
mu  niqué  jusqu’à  présent  à'cet  égard. 
J’en  ai  remis  un  exemplaire ,  à  votre 
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adresse ,  à  l’ambassadeur  de  France: 
n’étant  pas  sûr  qu’il  vous  parvienne 
promptement  ,  je  crois  'agir  d’une 
manière  plus  conforme  à  vos  désirs, 
et  à  l’importance  du  sujet  ,  en  en 
faisant  précéder  l’envoi  par  une 
lettre. 

Il  y  a  près  d’un  an  et  demi  qu’un 
médecin  Français,  M.  hafont , 
établi  à  Salonique ,  et  qui  s’est  beau¬ 
coup  distingué  par  le  zèle  avec  le¬ 
quel  il  y  a  pratiqué  la  vaccination  , 
me  communiqua  quelques  observa¬ 
tions  qui  lui  faisaient  soupçonner 
que  les  vaccinés  étaient  moins  sus¬ 
ceptibles  de  la  peste  que  les  autres  ; 
mais  il  ne  m’en  parlait  que  comme 
d*une  observation  qui  méritait  son  at¬ 
tention,  sans  vouloir  l’établircomme 
un  principe.  Quelque  temps  après, 
un  autre  médecin  Français  ,  M.  Au- 
ban  r  me  mandait  de  Constantino¬ 
ple  ,  sans  aucun  détail  ,  qu’il  croyait 
que  les  vaccinés  ne  prenaient  pas  la 
peste.  Ces  deux  observations,  faites 
par  deux  médecins  qui  ne  se  con¬ 
naissaient  pas  ,  et  qui  n’avaient  pas 
eu  entr’eux  la  moindre  communica¬ 
tion,  me  parurent  mériter  une  men- 
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tion  dans  un  ouvrage  destiné  à  ren¬ 
dre  compte  de  la  vaccination  dans 
,  les  pays  où  ils  la  faisaient.  Je  citai 
les  passages  de  leurs  lettres  ,  sans 
y  ajouter  de  réflexions  ,  et  je  les 
encourageai  fortement  à  donner 
toute  leur  attention  à  un  objet  si 
important.  Les  choses  en  étaient  là, 
et  mon  ouvrage  prêt  à  sortir  de  la 
presse,  lorsque  je  reçus  une  lettre 
de  M.  Auban ,  qui  m’annonçait  ,  en 
date  du  20  juillet ,  qu’il  croyait  pou¬ 
voir  me  dire  ,presqu}  avec  certitude ^ 
ce  qu’il  n’avait  considéré  quecomme 
probable  ,  que  la  vaccine  est  un  pré¬ 
servatif  de  la  peste.  Voici  les  preu¬ 
ves  de  son  assertion. 

i.°  Sur  près  de  six  mille  vaccinés, 
aucun  n’a  pris  la  peste  ,  quoiqu’ils 
aient  été  répandus  dans  toute  la 
ville  et  faubourgs  de  Constantinople. 

2.0  Des  enfans  vaccinés  ont  sucé 
impunément  le  lait  de  nourricespes- 
tiférées. 

3.°  Le  docteur  Valli ,  Italien  , 
venu  en  Turquie  pour  étudier  la 
peste  ,  mais  sans  être  instruit  des 
nouvelles  observations  ,  a  été  telle¬ 
ment  convaincu  de  leur  réalité ,  que 
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6ur  la  seùle-sécurité  d’avoir. été  yac- 
ciné  dix  mois  auparavant  ,  il  n’a 
point  hésité  à  s’enfermer  dans  un 
lazaret  ,  où  il  a  eu  communication 
avec  les  pestiférés  de  diverses  ma¬ 
nières  et  impunément, 

4-°  Echappé  à  ce  premier  danger  , 
il. s’est  exposé  à  celui  de  s’inoculer 
un  mélange  de  pus  variolique  et 
pestilentiel  à  la  main  gauche  ,  sans 
en  .ressentir  d’effet. 

5.°  Le  docteur  Aubaii  ayant  enr 
tendu  dire  que  les  vaches  ,  dans 
deux  villages  ,  l’un  à  une  .  lieue  , 
l’autre  à  deux  de  Constantinople  , 
avaient  une  éruption  vésiculaire  aux 
pis,  il  s’y  est  rendu  avec*  plusieurs 
personnes  attachées  à  l’ambassade 
de  France.  On  a  vérifié  que  l’érup¬ 
tion  de.  ces  vaches  étaitle  vrai  cow- 
pox  ,  et  l’on  a  vu  une  pûstule  vac¬ 
cine  sur  le  doigt  d’une  femme  qui 
l.’a.vai,t  contractée  en  trayant.  D’après 
les  interrogations  faites  à  divers  ha- 
bitans  de.cës  villages1,  il  résulte  que 
l’on  h’y  a  jamais  vu  ni  la  peste  ,  ni 
la  petite- vérole  ,  lors  même  qu’elles 
ont  fait  les  plus  affreux  ravages  dans 
les  lieux  voisins  ,  et  que  si  un  habi- 
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tant  de  ces  villages  contracte  ail¬ 
leurs  une  de  ces  maladies,  et  la  rap¬ 
porte  chez  lui ,  il  en  meurt  ,  ou  il 
en  guérit  ,  mais  ne  la  communique 
jamais  aux  autres.  M.  Auban  ajoute 
que  l’opinion  publique  est  si  favo¬ 
rable  à  cette  propriété  de  la  vaG- 
cine,que  plusieurs  personnes  ,  sur¬ 
tout  parmi  les  Arméniens  ,  se  font 
vacciner  pour  se  préserver  de  la 
peste.  Il  me  mandait  aussi  que  le 
docteur  Valli  se  disposait  à  répéter 
ses  expériences  avec  du  virus  pesti¬ 
lentiel  non  mélangé  :  il  me  priait 
de  donner  à  cette  découverte  toute 
la  publicité  possible  ,  et  je  l’ai  fait. 

C’est  parM.  de  Champ agny ,  am¬ 
bassadeur  de  France  à  Vienne,  que 
j’ai  reçu  ces  intéressantes  nouvelles. 
M.  Auban  a  ajouté  à  sa  lettre  les 
procès-verbaux  des  recherches  faites 
dans  les  deux  villages  :  ils  sont  très- 
curieux.  Vous  les  trouverez  en  en¬ 
tier  dans  mon  ouvrage. 

Je  me  suis  borné  absolument  au 
rôle  d’historien  ;  je  n’ai  rien  pro¬ 
noncé  sur  un  sujet  de  cette  impor¬ 
tance  ,  qui  me  paraît  demander  en¬ 
core  bien  des  observations  et  des 
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recherches  pour  avoir  la  consis  tance 
nécessaire  ;  je  n’ai  pas  même  ha¬ 
sardé  de  réflexions^ médicales  ,  quoi¬ 
qu’elles  se  présentent  en  foule  :  mais 
les  faits  qu’on  m’a  communiqués 
sont  trop  remarquables  ,  pour  ne  les 
pas  faire  connaître.  Depuis  ce  temps- 
là,  je.  n’ai  aucune  nouvelle  de:  Cons¬ 
tantinople. 

Les  journaux  français  qui  ont  co¬ 
pié  ma  lettre  au  docteur  H'aug  de 
Hastadt  ,  insérée  dans  le  journal  de 
Francfort,  auront  aussi  probable¬ 
ment  copié  deux  articles'  insérés 
dans  le  même  journal  ,  l’un  annon¬ 
çant  que  le  docteur  Valli  a  pris  la 
peste ,  l’autre  qu’il  en  a  guéri.  Je 
dois  vous  faire  remarquer  que  ces 
deux  articles  sont  sans  date,  sans 
nom  de  correspondant,  en  un  mot, 
sans  marque  d’authenticité.  Sans 

Î tarie  r  de  l’absurdité  avec  laquelle 
e  premier  est  conçu  ,  il  me  semble¬ 
rait  bien  étonnant  que  ni  M.  l’ambas¬ 
sadeur  de  France ,  ni  moi ,  ni  les 
deux  personnes  chargées  ,  chacune 
dans  sa  sphère  ,  de  communiquer 
ces  expériences  au  public  ,  n’eus- 
senteu  aucune  nouvelle  d’un  évène- 
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ment  aussi  important  que  l'infection 
du  docteur  Valli.  Je  suis  d’autant 
plus  autorisé  à  soupçonner  une  mé¬ 
chanceté  ,  et  à  la  faire  connaître  sans 
ménagement  pour  l’auteur  ,  que  le 
premier  article  référait  à  ma  lettre 
au  docteur  Haug x  et  qu’un  des 

Ï"ournaux  de  Francfort  a  contenu  à 
’ errata  l’avis  suivant  relatif  à  ladite 
lettre  :  Au  lieu 'du docteur  de  Carra, 
lisez  Careno.  Je  pourrais  vous  citée 
un  très-grand  nombre  de  traits  de 
cette  nature  (  quoique  celui-ci  soit 
un  des  plus  indiscrets  )  dont  s’eafe 
rendu  coupable  ce  médecin.  A  la 
faveur  de  la  malheureuse  ressem¬ 
blance  de  nos  noms,  et  de  l’identité 
du  lieu  de  notre  résidence  ,  il  a  con¬ 
tinuellement  cherché  à  faire  passer 
sur  son:  compte  des  choses  relatives 
à  la  vaccination  ,  qui  me  sont  abso¬ 
lument  particulières.  Exemptez-moij 
je  vous  prie  ,  de  vous  les  détailler  $ 
car  je  suis  excédé  de  toutes  les  rec¬ 
tifications  auxquelles  ses  fourberies 
m’ont  obligé  ,  et  je  regrette  beau¬ 
coup  le  temps  qu’elles  m’ont  fait 
perdre. 

Pour  vériÇer  l’assertion  des  mér. 
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decins  du  Levant,  j’ai  multiplié  mea 
correspondances  dans  ces  pays-là  ; 
j’ai  même  suggéré  au  proto-médecin 
de  Hongrie  la  nécessité  de  faire 
faire  des  recherches  analogues  dans 
les  pays  limitrophes  de  la  Turquie 
où  la  peste  règne  quelquefois.  Je 
prends  publiquement  l’engagement 
de  communiquer  au  public  Je  résul¬ 
tat  de  mes  recherches  ,  qu’il  soit 
favorable  ou  défavorable  à  la  décou¬ 
verte  annoncée;  mais  je  ne  saurais 
assez  le  mettre  en  garde  sur  les  nou¬ 
velles  qui  ne  seraient  pas  marquées 
au  coin  de  l’authenticité  la  plus  irré¬ 
cusable. 

Je  desire  beaucoup  ,  messieurs  , 
que  vous  donniez  de  la  publicité  , 
en  France  ,  aux  détails  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  envoyer  :  l’objet  est 
trop  important  pour  qu’on  soit  ,  à 
cet  égard  ,  dans  l’incertitude. 

Agréez  ,  messieurs,  l’assurance  de 
mon  respect  et  de  mon  dévouement. 

Signé  J,  de  C  A  R  R  O ,  D.  M. 
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LETTRE 

De  M.  Fine  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
■  de  Genève  ,  etc.  ,  à  M.  Desoaux-tieue  , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  etc. 

MONSI  EUR, 

Vous  me  demandez  des  rensei- 
gnemens  exacts  sur  les  différens  états 
morbides  qui  se  sont  manifestés  à 
diverses  époques,  depuis  la  vaccina¬ 
tion  d 'Albinas  B.  }  et  vous  le  dési¬ 
rez  ,  soit  pour  la  tranquillité  de  pa- 
rens  que  la  connaissance  vulgaire  de 
ces  différentes  indispositions  tient 
dans  une  sollicitude  affligeante,  sur, 
la  préférence  qu’ils  doivent  donner 
à  la  vaccination,  sur  l’inoculation  de 
la  petite-vérole,  soit  pour  lever  ou 
fortifier  les  doutes  des  hommes  de 
l’art,  qui,  également  éloignés  de 
l’enthousiasme  qui  dissimule  ,  et  do 
la  routine  ou  contrariété  qui  créent 
ou  exagèrent  les  revers,  veulent  pe¬ 
ser  les  nouveautés  dansfla,  bjàlançe^ 
de  la  raison  et  de  l’expérience.  Vos 
motifs  ,  qui  annoncent  un  médecin. 
Tome  VIL J  .  ’  V  '  • 
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éclairé  ,  dont  Tunique  but  est  la 
recherche  de  la  vérité  ,  me  parais¬ 
sent  trop  légitimés ,  pour  ne  pas  ré¬ 
pondre  à  vos  désirs  ;  aussi  bien  vo- 
tr'è‘  invîtàtioh*  n;e  fait  que  décider  ; 
sàns  rë'rivôi ,  f  intention  où  j’étdis 
dejùiis  quelque'  temps  de  publier 
cette  Observation  de  médecine ,  pour 
détruire  les  fausses  conséquences 
que  f o fi t  tiref-de  cé  caS  ,  d’infidèles 
informations. 

^oùs1  trouverez  l'histoire  de  la 
v'àcciÙàtion  à! Albinos  B.  dans  le 
premier  volume  du  Journal  de  Mé¬ 
decine  ,  par  Cdrvisdrt ,  etc.  ,  page 
5r3'  ét  suiv.  ;  et  voici  ce  que  je  dois 
à  jouter.  Albinos  avait  été  vaccinée 
dkns  le  commencement  de  fructi¬ 
dor  â.n  8  ,  conjointement  avec  sa 
Stëür  Vtciôire.  Cés  deux  vaccina¬ 
tions  n’etirént  aucun  effet  :  seùlé- 
frfèrit  il  survint  à  l’incision  d’un  détf 
bras  dé  Victoire  un  petit  bouton , 
ùïàis  q'ui  sécha  VÏte.  Ce  petit  travail, 
qüoiqué  paraissant  tout-à-fait  étran¬ 
ger  à  là  Vaccine  ,  fit  que  je  né  me 
Jmtki  ’p'as  .  de  réirioculer  Victoire  ; 
maïs  je'  vaecinâi  de  nouveau  Albi- 
ms  ,  iÿ'dtt  même  tnois.  Ce  fut 
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avec  les  boutons  vaccins  de  cette 
dernière  ,  que  je  vaccinai  pour  la 
seconde  fois  Victoire ■,  et  pour  la 
première  fois  l’enfant  d’une  autre 
personne-,  qui  ont  eu  fuite  et  l’autre 
une  vaccine  bien  régulière ,  ainsi 
que  je  l’ai  écrit  5  et  jusq“u’à  présent 
la  vaccination  de  ces  deux  enfahs 
n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse ,  leur 
aanté  étant  toujours  parfaite. 

Aibinas  a  joui  d’une  belle  santé 
jusqu’à  la  fin  de  frimaire  an  9,  qu’il 
lui  survint  sUr  l’avant- bras  droit 
une;  pustule  dure  ,  rouge,  tirant  sur 
le  violet ,  ronde ,  circonscrite ,  d’en¬ 
viron  six  lignes  de  diamètre  ,  élevée 
de  deux  ou  trois  lignes  ,  sans  pointe. 
Sur  la  lin  de  nivôse  ,  il  lui  survint 
sur  la  tempe  gauche  une  autre  pus¬ 
tule  parfaitement  semblable  à  la  pre¬ 
mière  ;  et,  dans  le  courant  de  plu¬ 
viôse  ,  une  troisième  sur  la  cuisse 
droite  ,  et  une  quatrième  sur  la 
cuisse  gauche  ;  mais  cette  dernière  a 
été  moins  considérable.  Ces  diffé¬ 
rentes  pustules  n’ont  pas  paru  être 
accompagnées  d’un  état  inflamma¬ 
toire  :  ayant  percé  ou  ayant  été  bp- 
vertes  chacune  au  bout  de  quinze  à 
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xlix-huit  jours  ,  elles  ont  fourni  une 
matière  séreuse  et  limpide,  et  ont 
laissé  sur  la  place  qu’elles  avaient 
.occupée  un  léger  durillon  un  peu 
violet ,  qui  n’a  été  complètement 
dissipé  qu’après  quatre  mois.  Dans 
le  milieu  de  pluviôse,  Albinas  eut 
encore  un  engorgement  inflamma¬ 
toire  sous  les  cartilages  de  l’oreille 
gauche  ,  lequel ,  après  avoir  abcédé 
et  fourni  une  matière  purulente  ,  a 
fait  le  cours  des  dépôts  ordinaires  , 
et  s’est  cicatrisé,  Sur  la  fin  de;vén- 
jtôse  f  il  lui  survint- sur  le  carpe,  et- le 
métacarpe  de  la  main  droite  ,  un  en- 
.gorgeinen {.  lymphatique  ,  et  peu  de 
temps  après  un  dépôt  dont  l’ouver¬ 
ture  fît  découvrir  une  légère  carie  : 
cette  affection  de  la  main  a  été  com¬ 
plètement  guérie  dans  les  premiers 
jours  de  fructidor  de  la  même  an¬ 
née  (<?).  Enfin ,  en  germinal ,  Albinas 
fut  encore  exposée  à  un  léger  engor¬ 
gement  lymphatique  à  la  partie  in¬ 
férieure  et  postérieure  du  bras  gaur 


(a)  J'ai  appris  que  sur  la  fin  de  germinal 
?n  jo,  de  nouveaux  engorgcinens  et  abcès 
s’étalent  Ijor/nés. 
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clie  ,  prés  de  l’articulation  du  coude 
qui  n’a  pas  cessé  de  jouir  de  toute 
sa  mobilité.  Cet  état  morbide  n’a 
pas  été  de  longue  durée  :  pendant 
tout  ce  temps  ,  la  santé  générale  de 
cette  enfant  ,  dont  lé  traitement  a 
consisté  en  remèdes  fondans  et  dé¬ 
puratifs  ,  n’a  pas  paru  altérée. 

On  peut  conclure  ,  à  ce  qu’il  me 
semble  ,  de  l’exposé  ci  dessus  , 
i.°  qu’il  est  douteux  que  la  vaccine 
ait  été  la  cause  de  l'apparition  des 
pustulesqui  se  sont  manifestéès  trois 
mois  après  la  vaccination  ;  qu’en  le 
supposant  même  ,  ce  serait  un  cas 
très-rare  qui  n’entraînerait  aucun 
danger  :  2.0  que  le  dépôt  sous  l’o¬ 
reille  ,  ainsique  celui  de  la  main  et 
l’engorgement  du  bras  ,  sont  l’effet 
d’une  cause  préexistante  chez  l'in¬ 
dividu;  qu’il  n’est  pas  très  certain 
même  qu’elle  ait  été  mise  en  acti¬ 
vité  par  la  vaccination  ,  dont  l’effet 
est,  pour  l’ordinaire  ,  si  léger, 
qu’il  ne  produit  aucun  dérangement 
dans  la  santé;  que  si  le  contraire  a 
eu  lieu  ,  on  a  le  même  reproche  à 
faire  à  l’inoculation  de  la  petite- 
vérole  qui  présente  bien  plus  fré- 
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quemment  ces  suites  désagréable^. 
Il  n’est  point  de  médecins  observa¬ 
teurs  qui  ne  conviennent  que  toutes 
les. maladies  éruptives  sont  ordinai- 
renient  des  causes  de  développe¬ 
ment  des  affections  morbides  dépen¬ 
dantes  d’un  vice  de  la  lymphe  chez 
les  enfans  qui,  jusqu'alors ,  avaient 
paru  jouir  de  la  meilleure  santé; 
que  ,  parmi  les  maladies  éruptives 
susceptibles  d’être  inoculées,  l’ino¬ 
culation  diminue  la  chance  de  dé¬ 
veloppement  ;  que  ces  affections  , 
enfin  ,  peuvent  semanifester  sans  la 
préexistence  d’une  maladie  érup¬ 
tive  :  en  sorte  que  ,  sous  ces  diffé- 
rens  rapports ,  mon  dessein  n’étant 
pas  d’établir  un  parallèle  sur  d’au¬ 
tres  cas  que  ceux  don  t  il  est  ici  ques¬ 
tion  ,  la  vaccination  doit  être  pré¬ 
férée  à  l’inoculation  de  la  petite- 
vérole. 

Lorsque  je  publiai  mon  Observa¬ 
tion  ,  mon  intention  avait  été  de 
faire  connaître  seulement  ce  qui  me 
paraissait  avoir  un  rapport  direct 
avec  la  vaccine.  Ce  fut  mon  doute 
sur  l’origine  des  pustules  et  leur  ap¬ 
parition  à  une  époque  bien  éloignée 
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de  celle  de  la  vaccination  ,  qui  me 
portèrent  à  n’en  pas  fairp  mention  $ 
parce  que ,  dans  un  temps  où  la 
bienheureuse  découverte  de  Jenner 
éprouvait  encore  des  contrariétés  , 
un  doute  ne  devait  pas  être  offert 
aux  détracteurs  delà  vaccine  ,  dont 
les  uns  la  proscrivaient  sans  exa¬ 
men  ,  tandis  que  quelques  autres 
n’étaient  pas  de  b.o.nne -foi. 


ON  S 


I  *  A  Paris...  La  barre  —  indique  les  degrés  au- 
dessous  du  terme  de  la  congélation. 
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CONSTITUTIONS 

:M  i  T±  OR  O  L  O  G  I.Q  U  E  ET  M  £  D  I  C  A  Ï.,E 

Observées  d  Lille ,  dans  le  mois' fie  frimair-e 
an  17.  ,  Af.  Dourien , , médecin. 

Cou  ST  ITtTIOH  ME  TÉOR/OJ.OGI'Q  U'ÉA 

«Du  /  <?«  2. 

Dernier  jour  de  la  constitution  australe.; 
'Vent.,-  Sud-ouest  très-impétpeux,  nuages- 
erageux. 

Du  2, au  i/{. 

Déclinaison  de  la  lune...  'Boréale...  Vent; 
dominant.  ..  Sud.  Ciel  menaçant....  nord- 
ouest,  le  3.  Grande  tempête  ,  dans  la  mût 
tonnerre  ,  éclairs  ,  pluie  mêlée  de  grêle  y .  . . 
nord-ouest  et  nord  ,1e  4-  Temps  incertain*...  i 
sud-ouest  ,  le  :5,/Beaux..éclaircis  ,  pluie  ,  le 
soir  et  dans  la  nuit  ;  .  .  .  nord-ouest ,  le  6. 
Ciel  nuageux  ,  pluies  d’-averse  j  dans  ja  .soi¬ 
rée  ;  .  . .  sud-ouest  impétueux.,  4e  ^.jN.u^ges 
inenaçans  , .  .  -  variations fréquentes  du, sud- 
ouest  au  nord-ouest  ,  jusqu'au  ,,iq.  -Pluie 
•continue  et  par  intervalle.,  ivsént ,  .  ..  .,-nord^ 
le  1 3  et-  le  1 4  ;  neige. 

Baromètre  ,  au-dessus  de  :281p...  ,6|jqurs,j 
au-dessous  ,  7, 

V  6- 
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Du  16  au  28.- 

Déclinaison  de  la  lune.-  .  .  Australe.  Vent 
dominant  .  .  .  nord  ,  nord-est ,  jusqu'au  18. 
Gelée  ,  quelques  averses  de  neige.  .  .  sud  , 
dans  la  soirée  du  18.  Neige  .  .  .  sud-ouest 
très-impétueux  ,  le  19  jusqu’au  38.  Pluie 
continue  ,  ciel  brumeux  ,  température  douce 
et  extrêmement  humide. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  3  jours  ; 
au-dessous  ,  h. 

Du  ?g  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune....  Boréale...,  Vent 
dominant  .....  Sud  ;  ciel  nuageux  ,  faibles 
éclaircis. 

Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 
baromètre . 28  p.  7  1.  2.,  le- 9. 

Moindre  ....  27  5  -j-  ,  le  23* 

-  Elévation- moyenne  28  o  A. 

.  Plus  grand  degré  de 

chaleur.  .  .  .  .  .+0,  8  d.  le  28'. 

Moindre  .  -f-o,  '  2  7,  le  17. 

.  Chaleur  moyenne  -f-  o  2  -j. 

C  o  néniuiioï  Mébicaie, 

Fièvres  intermittentes.  .  .  ataxiques,  so¬ 
poreuses  ,  meurtrières.  Marche  .  .  .  rapide,. 
Action  des  slimulans  extérieurs  ,  presque 
nulle.  Plaies  des  vésicatoires  ,  couvertes  de 
taches  gangréneuses.  Administration  du 
quinquina  en  lavement  et  par.  la  bouche  , 
autant  que  la  déglutition  pouvait  le  permet¬ 
tre  ,  sans  succès.  Pouls,  constamment  petit, 
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faible,  irrégulier.  Prostration  des  forces,  ex¬ 
trême  ...  Quelques  malades  échappés  préten¬ 
dument  au  danger  d’une  mort  imminente  par 
la  force  des-  toniques  les  plus  puissans  ,  atta¬ 
qués  subitement  d’une  légère  œdématié  aux 
extrémités  inférieures,  terminée  par  la  gan¬ 
grène  et  la  mort. 

Le  traitement  employé  dans  l’invasion  de 
la  maladie  m’a  convaincu  qu’on  avait  pris  le 
change  sur  le  compte  de  ces  intermittentes 
masquées  sous  une  forme  catarih.ile  préten- 
dûment  inflammatoire  ,  auxquelles  on  avait 
appliqué  la  saignée  et  d’autres  remèdes  affai- 
blissans. 

Erysipèles  de  la  face  ,  assez  répandus. . .  . 
Apparition  de  la  rougeole  et  de  la  coque¬ 
luche  chez  les  énfansr 
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Ze  vin  du  pauvre  ,  ou  moyen  de  remplacer 
le  vin. 

Dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été  qui 
est  la  saison  la  plus  pénible  de  l’année  ,  et 
•celle  des  plus  longs  travaux  pour  les  jliabi- 
tans  de  la  campagne  ,  l’ouvrier  ,  le  Culti¬ 
vateur  ont  besoin  de  réparer  leurs  forces  , 
•et  d’étancber  la  soif  vive  qui  les  tourmente  , . 
.et  les  affaiblit.  La  plupart  cependant  n’ont 
pour  boisson  que  de  l’eau  qu’ils  vont  pui¬ 
ser  dans  des  sources  trop  froides  ,  ou  quel¬ 
quefois  dans  des  mares  croupissantes  :  et  de- 
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1-à  l’origine  de'beaucçiip  de  maladies  graves  7 
qui  èhlèvent  (les  "hommes  précieux  à  l’agri- 
culture,  ou  du  moins  qui  les  affligent  nu  mi¬ 
lieu  des  plus  intéressans  travaux.  Voici  la- 
manière  facile  et  peu  dispendieuse  de  se  pro¬ 
curer  ,  dans  cetle  saison  ,  une  'boisson  tout 
à-ia-feis  rafraîchissante  et  salutaire.  Il  fau$ 
prendre  vingt  livres  do  groseilles  ,  'moitié 
rouges  ,  et  moitié  blanches  ;  une  pareille 
quantité  de  cassis  ,  et  autant  de  petites  ce¬ 
rises  auxquelles  on  laissera  queues  et  noyaux, 
on  mettra  le  tout  dans  un  tonneau  d’une  ca¬ 
pacité  d’environ  a5o  -pintes, '.et  on  le  broiera 
avec  u.11  grand  bâton.  Faites  ensuite '-bouillir 
en  particulier  deuxditres  de  baies  de  geniè¬ 
vre  dans  cinq  à  six  pintes  d’eau.  Ajoutez-y 
,  une  livre  de  miel  ,  afin  que  le  genièvre  fer* 
•mente  bien  -;  .puis  mêlez -le  avec  le  jus  des 
fruits.  Lorsqu’on  aura  agité  trois  ou  quatre 
fois  ,  dans  -vingt-quatre  heuftes.ee  mélange, 
on  emplira  d’eau  le  tonneau  ,  et  011  le  fer¬ 
mera  exactement  avec  une  bonde.  Si  l’on 
veut  ajouter  à  cette  boisson  déjà  bonne  et 
agréable  ,  une  pinte,  d’eau-de-vie  ,  elle  aura 
.presque  1a  vigueur  du  vin. 

—  Nouvelle  méthode  pour  clarifier  les 
vins  blancs.  Après  avoir  rougi  au  feu  des 
pierres  â  fusil  ordinaires  ,  pii  les  jette 
toutes  rouges  ,  par  la  bonde  ,  dans  le  ton¬ 
neau  plein  du  vin  qu’on  veut  clarifier  ;  on 
en  jette  plus  ou1  moins  selon  la  cnpaèité  du 
tonneau  ,  et  selon  que  le  vin  est  plus  ou 
moins  trouble.  Ün  les  y  laisse  reposer  pen¬ 
dant  six  semaines  ,  après  quoi  ,.  on  regarde 
si  le  vin  est  éclairci,  Si  le  vin  est  -encore 
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trouble ,  on  répète  l’opération  jusqu’à  ce  qd’il- 
soit  parfaitement  clair  ,  ét  on  le  soutire.  'Ge 
procédé  peut  être  appliqué  utilement  à  tous 
les  vins  blancs  eu  général  ,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  à  ceux  qui  sont  nouveaux,  et 
chargés  de  lie.  Ils  ont,  après  avoir  subi  cette 
opération  ,  plus  de  feu  et  de  douceur  qu’au- 
paravant  ;  et  ,  à  en  juger  par  la  couleur  et  le 
moelleux,  qu’ils  ont  acquis  ,  on  les  croirait’ 
beaucoup  plus  vieux  qu’ils  ne  le  sont  réelle¬ 
ment.  Après  avoir  soutiré  le  vin  ,  on  re¬ 
trouve  les  pierres  engluées  d’une  substance- 
visqueuse  et  tenace. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES.- 


RAP  P  G  R  T 

Æu  eonseil  général  d’à.dministation  joe» 

HOSPICES  CIVILS  DE -PARIS  , 

Sur  les  hôpitaux  et  les  hospices  ,  les  secours 
à  domicile  ,  et  la  direction  des  nourrices  p 
ainsi  .que  les.  tableaux  h  joindre  à  -ce 
Happorl. 

3  Vol.  ,  dont  l’un  in-fol.  ,  et  l’aube  inr/pA. 
A  Paris  y  chez  Mcquignon  l’ainé ,  libraire  , 
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rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3  ,  vis -à-* 

vis  la  rue  Haute-feuille.  Prix  ,  12  fr,  (a)» 

Lje  premier  rapport  présente  l’état  des  hos" 
pïces  civils  de  Paris  au  premier  germinal  an 
ii.  Les  commissaires  qui  l'ont  rédigé,  en  né¬ 
gligeant  toutes  discussions  théoriques  qui  les 
auraient  éloignés  du  but  utile  qu’ils  se  pro¬ 
posaient  ,  se  sont  contentés  d’offrir  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  travaux,  et  de  leur  expérience. 
On  a  déjà  beaucoup  trop  écrit  sur  le  bien 
qu’on  pouvait  faire  :  il  vaut  mieux  s’occuper 
de  le  réaliser. 

Tous  les  détails  qui  sont  l’objet  de  ce  rap¬ 
port  ,  sont  compris  sous  les  titres  suivans  : 
le  premier  comprend  l’administration  géné¬ 
rale  des  secours  destinés  aux  indigens  à  Pa¬ 
ris  ,  spécialement  daps  les  hospices  ;  le  se¬ 
cond  ,  les  hospices  de  malades  j*le  troisième  , 
les  hospices  des  insensés  ;  le  quatrième  ,  les 
hospice^  d’indigens  ,  infirmes  ou  vieillards  j 
le  cinquième  ,  les  hospices  d’egfans  orphe¬ 
lins  ;  le  sixième,  l’hospice  de  la  ^maternité, 
pu r  des  femmes  eii  couche  ,  et  des  eufaris 
abandonnés  ;  le  "septième  ,  les  é  U  b  lissé  mens 
à  la  charge  des  diospices  .,  tels,  que  la  clini¬ 
que  ,  la  vaccine  ,  etc.  ;  enfin  ,  un  dernier 
titre  présente  la  récapitulation  générale  de 
tous  les  détails  ,  pour  montrer  la  liaison 
qu’ils  ont  entr’eux,  et  pour'-rassembler  sous 
un  seul  point  de  vuele  résultat,  des  opérations 
du  conseil.  .  -, 


(a)  Notice  par  M.  Bouvcnot ,  docteur  en.  médecine 
de  l’Ecole  de  Paris.  '  , 
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Le  premier  ti ire  ,  divisé  en  plusieurs  arti¬ 
cles  f  donne  dans  le  premier  une  idée  géné¬ 
rale  des  secours  destinés  aux  indigens  à  Pa¬ 
ris  ,  dans  les  hospices.  11  détaille ,  dans  le 
second ,  les  opérations  générales  du  conseil, 
relativement  aux  établissemens  confiés  à  sea 
soiris  ;  d’où  il  résulte  que  l’administration 
générale  des  hospices  a  quelcpies  parties  ac¬ 
tuellement  meilleures  qu'elle  ne  les  avait  en 
l’an  <).  Le  troisième, oflre  le  tableau  des  hos¬ 
pices  existans  dans  Paris  ,  et  des  établisse¬ 
mens  généraux  pour  leur  administration.  Le 
cinquième  trace  les  moyens  généraux  d’adini3 
nistration.  > 

'  Dans  le  second  titre  ,  où  les  commissaires 
parlent  des  hospices  destinés  aux  malades  , 
ils  considèrent  ces. hospices  sous  deux  points 
de  vue  ,  d’abord  dans  leur  ensemble  ,  pour 
rendre  co  apte  des  règlemens  e!  autres  objets 
communs  à  tous;  ensuite  isolément,  pour 
S’occuper  de  ce  qui  est  particulier  à  chacun! 
Ici  trois  grands  objets  fixent  leur  attention; 
savoir  :  l’ admission  des  malades  ,  et  le  terme 
de  leur  séjour  dans  ces  maisons  ;  le  service 
de  santé  pour  leur  guérison  ;  la  police  pour 
le  bon  ordre.  Ils  conviennent  que  c’est  une 
institution  très-respectable  que.  telle  des 
maisons  où  tout  individu  affecté  de  maladie, 
qui  frappe  à  la  porte,  est  admis  à  l'instant  , 
sans  qu’on  l’interroge  sur  son  état,  sa  patrie, 
sa  manière  de  vivre  ,  ses  opinions,  enfin  sur 
rien  de  ce  qui  l’entoure  :  il  est  homme  ,  iL 
est  malade;  sans  autre .  condition  ,  on  lui 
donne  un  lit  et  des  secours.  Mais  ils  ne  peu-  . 
vent  également  se  dissimuler  qu’à  côté  d« 
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cette  belle  institution  ,  des  abus  viennent 
aisément  se  placer.  Il  faut  donc  le.s.éloigner  , 
et  le  but  des  commissaires  est  de  maintenir  , 
de  consolider  cette  philanthropique  institu¬ 
tion  ,  en  retranchant  les  inconvéniens  qui 
peuvent  lui  nuire. 

Les  hospices  des  insensés  sont  l’objet  du 
titre  troisième.  Le  conseil  d’administration 
des  hospices  avait  formé  plusieurs  projets 
pour  établir  des  maisons  propres  à  recevoir 
les  insensés ,  et  les  y  traiter  d’une  manière 
convenable  à  leur. déplorable  état.  Il  n’a  pu 
remplir  son  rvœu  à  cet  égard  :  cependant  il  a 
obtenu  l’évacuation  des  salles  de  l’Hôtel. 
Dieu  occupées  par  les  fous  et  les  folles  ,  et  a 
f  lit, établir  dans  l'hospice  de  Charenton  qua¬ 
ntité  lits  d’hommes,  et  cinquante  lits  do 
f  mîmes,,  pour  y  recevoir  ces  malades.  Il  a 
également  rendu  plusieurs  règlemens  de  po- 
1  oe  fort  iutcressans.  Le  premier  est  qu’aucun 
i  tdi.vidu  ne  peut  être  admis  gratuitement 
duis  les  maisons  consacrées  à  la  réclusion 
des  insensés  ,  que  son  état  n’ait  été  fixé  par 
jugement  d’un, tribunal  compétent ,  pour, em¬ 
pêcher  ,  ce  qu’on. a  vu  quelquefois  ,  que  des 
parens  a  vides  ou  des  ennemis  ne  le  fassent 
séquestrer  de  la  société,  en  le  supposant  in¬ 
sensé.. -On  a  banni  les  chaînes  et  les  mauvais 
fraitemens  qu’on  employait  autrefois  pour 
contenir  les  insensés.,  et  s’opposerà  leurs  lia- 
-biludes  furieuses  :  des  moyens  doux  et  hu¬ 
mains  ,  mais  également  sûrs  ,  sont  les  seuls 
qu’il  soit  permis  de  leur  opposer.  On  a  ré¬ 
primé  enfin  l’indiscrète  curiosité  des  étran¬ 
gers  qui  venaient  en  foule  voir  les  insensés  j 
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et  qui  trop  souvent  se  faisaient  un  plaisir 
cruel  de  .leur  malheur,  11  n’existe  dans  les 
lieux  qui  les  renferment  que  les  personnes 
chargées  de  les  secourir  ,  de  les  servir,  ou 
des  supérieurs  qui  viennent  s’assurer  si  les 
intentions  du  conseil  sont  fidèlement  rem¬ 
plies  à  leur  égard. 

Le  titre  quatrième  est  Des  hospices  d’i/&* 
digens  ,  infirmes  ou  vieillards.  Ici  les  com¬ 
missaires  donnent  l’état  des  maisons  qui  leur 
servent  de  retraite.  Ils  rendent  compte  en¬ 
suite  de  ce  qui  est  particulier  à  chacune 
d’elles  ,  qui  sont  l’hospice  de  Hicêtre  ,  celui 
de  la  Salpétrière  ,  des  Ménages  ,  des  Incu¬ 
rables  rue  de  Sève  ,  des  Incurables  faubourg 
Saint-Martin,  et  de  la  Maison  de  retraite  à 
Montrouge. 

Les  hospices  des  en  fans  orphelins  sont 
compris  dans  le  titre  cinquième.  Les  com¬ 
missaires  observent  que  ces  hospices  sont  les 
plus  intéressans  sous  tous  lés  points  de  vue  } 
qu’on  ne  peut  reprocher , à  aucun  des  enfans 
qui  les  remplissent  ,  les  causes  de  leur  indi¬ 
gence  :  et'  que  la  république  pourrait  en  ti¬ 
rer  ,  un  jour  ,  un  parti  très-utile  ,  si  l’on  par¬ 
venait  à  leur  donner  une  'éducation  morale  et 
physique  convenable.  Pour  atteindre  ce  but/ 
l'administration  a  établi  dans  tous  ces  hos¬ 
pices  des  moyens  d’instruction  et  d’appren¬ 
tissage  de  métier  ;  mais  elle  place  aussi  un 
grand  nombre  de  ces  enfans  au  dehors.,  chez 
des  ouvriers  où  le  travail  est  plus  actif  que 
dans  l’intérieur  des  maisons  hospitalières. 
Elle  les  y  fait  surveiller  par  des  employés 
chargés  de  faire  de  fréquentes  visites,  cites: 
leç  maîtres  où  on  les  a  placés. 
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L’hospice  de  la  Maternité  fait  l’objet  du 
titre  sixième.  Cét  établissement-  est  composé 
de  deux  maisons  :  il  est  destiné  aux  femmes  en¬ 
ceintes,  et  aux  enfans  abandonnés.  Les  com¬ 
missaires  le  considèrent  sous  un  point  de 
vue  général  et  particulier. 

Le  titre  septième  relate  les  établissement 
qui  sont  aux  frais  de  l’administration  des 
hospices  ,  mais  qui  ne  sont  pas  sous  sa  di¬ 
rection.  ' 

•  La  récapitulation  générale  ,  et  le  résultat 
des  opérations  du  conseil  terminent  le  rap¬ 
port  des  commissaires  sur  les  hôpitaux  et  les 
hospices. 

Le  second  rapport  a  pour  objet  les  secours 
à  domicile.  On  y  expose  les  principes  adop¬ 
tés  par  le  conseil  ;  l’état  des  secours  à  domi¬ 
cile  avant  et  depuis  1789  ,  jusqu'au  20  ger¬ 
minal  an  9  ;  les  travaux  du  conseil.  On  y 
trouve  le  tableau  des  48  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  établis  à  Paris  ,  celui  des  indigens  et 
des  '  vieillards  ,  ainsi  que  le  compte  rendu 
des  dépenses  et  des  recettes. 

-  Un  troisième  rapport  a  pour  objet  le  bureau 
de  location  des  nourrices.  Cet  établissement, 
connu  sous  lê  nom  de  bureau  d erecommanda- 
resscs  ,  a  pour  objet  de  procurer  aux  habi- 
tans  de  cette  grande  commune  la  facilité  de 
trouver  des  nourrices  dignes  de'  leur  con¬ 
fiance  ,  etréciproquementd’assurer  aux  nour¬ 
rices  le  paiement  de  leur  salaire,  et:  d’éta¬ 
blir  les  moyens  de  les  surveiller. 

A  ces  trois  rapports  sont  joints  des  ta¬ 
bleaux  qui  réunissent  sous  un  point  de  vue 
rapproché  tous  les  détails  d’administration 
qu’on  peut  desirer. 
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Ces  rapports  sont  des  modèles  de  préci¬ 
sion  ,  et  de  sages  discussions.  Tout  y  est 
prévu,  avantages,  inconvéniens,  abus.  En  les 
lisant ,  on  sentira  que  ,  lorsqu'une  adminis¬ 
tration,  composée  d’hommes  également  probes 
et  capables  ,  dirige  toutes  ses  vues  vers  le 
bien  ,  et  qu’elle  veut  l’opérer  ,  elle  triomphe 
bientôt  de  tous  les  obstacles  ,  et  fait  tourner 
tous'  ses  moyens  au  profit  de  l’humanité. 


PRÉCIS 

Des  leçons  de  M.  PaudÈzocçujs  ,  profes¬ 
seur  a  l’école  de  médecine  de  Paris  , 

:  SUR  LE  RENVERSEMENT  DE  LA  MATRICE  } 

Par  M.  Dailliez ,  son  élève ,  docteur  en 
chirurgie. 

A  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  ,  libraire 
rue  de  l’Ecole  de  médecine.  Prix ,  broché  , 
2  fr.  ,  et2fr.  :5o  cent,  ,  franc  de  port  (a). 

Parmi  le  grand  nombre  d’évènemens  fâ¬ 
cheux  qui  peuvent  compliquer  le  travail  , 
ou  les  suites  de  l’enfantement,  il  n’en  est 
pas  un  contre  lequel  les  accoucheurs  et  sages- 
femmes  doivent  autant  se  mettre  en  garde 


(a)  Extrait  fait  par  M.  Bouyrnot ,  doctejir  pi) 
médecine  de  l’Ecole  de  Fariss 
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que  contre  le  renversement  de  la  matrice  t 
parce  qu'il  est  extrêmement  cunimun  ,  et 
qu’il  leur  est  presque  toujours  imputé  avec 
raison.  Il  est. difficile ,  en  effet,  de  se  persua¬ 
der  qu’ils  n'y  aient'  pas  donné  lieu  par  un 
'défaut  de  lumières  on  d'attention  ,  ' ou  par 
un  trop  grand  em  pressement  à  opérer  la  dé¬ 
livrance.  Ge  sujet  est  donc  fort  important 
par.  lui-même;  il  l’est  davantage  encore  par 
la  manière  dont  ifest  traité  ,  et  les  excel¬ 
lons  principes  que  l’aAiteury  a  développés. 

L’auteur  observe  que  le  renversement  de 
la  matrice  a  souvent  été  confondu  avec  le  po¬ 
lype  ,  ou  celui-ci  avec  le  renversement  de  la 
matrice.  De-là  ces  exemples  de  renverse¬ 
ment  sans  causes  apparentes  ,  ou  attribués  à 
des  hémorragies  habituelles  y  et  à  d’ancien- 
îief  descentes.de  Vuterus  ;  de-là  aussi'  tant 
d’amputations  de  matrices  ,  qui  n’étaient  que 
des  amputations  de  polypçs. 

Si  l’on  ne  peut  assurer  que  le  renverse¬ 
ment  de  la  matrice  ait  été  bien  connu  des 
anciens  ,  parce  qu’il  règne  beaucoup  d’obs¬ 
curité  dans  leurs  écrits  à  cét  égard  ,  il  est 
constant  que  cét  accident  a  été  décrit  avec 
beaucoup  de  précisioh  et  de  clarté  par  les 
modernes  ,  depuis  Ambroise  Paré.  Seule¬ 
ment  Antoine  Petit  en  a  nié  l’existence 
dans  uti  traité  intitulé  Maladies  des  femmes, 
et  qui  £t  été  publié  dernièrement  par  deux  de 
ses  élèves,  comme  une  analyse  de  ses  leçons. 
Mais  M.  Dailliez  ne  peut  croire,  sur  l’as¬ 
sertion  de  ces  deux  rédacteurs  ,  que  cet  il¬ 
lustre  chirurgien  se  soit  trompé  sur  ce  point 
de  pratique,  reconnu  et  avoué  de  tous  les 
accoucheurs. 
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Pour  établir  un  ordre  Convenable'  dans  eô 
traité,  l’au teu r  le  divise  en- sept  sections.- 
Dans  la1  première1  et  seconde  ,  il  parle  de  1* 
matrice ,  et  de  ses  dépendances' ,  soifs  tous 
l'es  rapports  qui  lui- on  (■‘paru,  propres  âf  répart» 
dre  quelque  jolie  sût'  lé  renversement  d  ■  ceï 
organe,  sur  lés  causes  de  ce  renversement  , 
Ses  signes  ,  ses  Eiccidens  ,  sa  curation.  D'ans 
là  troisième  section  ,  il  traite  du  renverse* 
ment  et  de  ses  diverses  espèces.  Les  causes 
du  renversement  sont  développées  dans-  la 
tpiàtrièmè.  Les  signés  et  les  symptômes  du 
renversement  de  la  matrice  ,  les  aocidefts  qui 
én  sont  la  suite  ,  enfin  sa  Curation  ,  sont 
l’objet  des  trois  dernières  sections.  lie  pro» 
fesSeur  Bmdeiocque  lai  a-  fourni  des  maté* 
riaux  et  des  observations',  (t’est  sous  les'  ans» 
pices  de  ce  sa  van  t  m. i  itre  j  que  Mi  DaiUiet 
a  rédigé  cefessai  fort  bien  fait  ,  et  rempli  de 
considérations  très-importantes. 
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intermittentes  {  que  '  j’ai  > eues  à  traiter  , 
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i  dans  l’hospice  civil  et  militaire  de  T.aras- 
con-sur- Rhtinc  ; 

B.6  Quelques  Réflexions  sur  une  brochure 
intitulée  :  Mémoires  et  Observations  clini¬ 
ques  sur  l’abus  du  quinquina; 
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correspondant  de  la  Société  de  Médecine 
du  Gard  ,  etc. 

TiA  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  fièvres  intermittentes  insi¬ 
dieuses  ,  pernicieuses  ou  malignes , 
ont  avancé  que  presque  tous  les 
accès  de  ces  fièvres  ,  suspendus  par 
l’usage  du  quinquina  donné  à  temps, 
et  à  haute  dose'  !,  ne  reparaissaient 
jamais  que  comme  des-accès  de  fiè¬ 
vres  simples  qu’on  ne,  devait  point 
redouter. Voici ùné  Observation  dans 
laquelle  on  verra  qu’on  doit  crain¬ 
dre  les  rechûtes  ,  et  que  ,  loin  d’être 
jsans  danger  ,  elles  seraient  proba¬ 
blement  et  promptement  mortelles  , 
si  on  ne  leur  opposait  sur-le-champ 
le  spécifique  fébrifuge'  à  dosé  con¬ 
venable,  ,  :  .-vÿ-a-uvi 

i.°  On  amena  de  l’hôpital  général 
à  notre  hospice  ,  le  ia  messidor  an 
10  ,  à  une  heure  après  midi,  un 
norniné  m ,  âgé  de8i  ans.  Dans  ma 
visite  du  soir  ,  je  trouvai  ce  misé¬ 
rable  dans  un  état  soporéux  ,  ayant 
la  respiration  très-gênée  ,  les*  extré¬ 
mités  froides  ,  les  yeux  enfoncés  ,  le 
pouls  plein  et  assez  fort.  Ses  urines, 
qui  avaient  été  rares,  et  rendues 
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avec  difficulté  ,  étaient  couvertes 
d!une  couche  d’apparence  grais¬ 
seuse  ,  et  répandaient  une  odeur 
très-forte.  La  constitution  régnante, 
le  frisson  long  et  intense  qui  avait 
précédé  ,  l’état  dans  lequel  je  voyais 
ce  malade,  son  âge  ,  la  manière 
dont  il  était  nourri  à  la  Maison  de 
Charité  j  me  firent  déclarer  aux  per¬ 
sonnes  qui  me  suivaient ,  qu’il  se 
trouvait  dans  un  accès  de  lièvre  per-, 
nicieuse  ,  dont  le  symptôme  princi¬ 
pal  était  une  affection  soporeuse, 
et  comme  apoplectique* 

Je  prescrivis  des  frictions  sèches  , 
des  lavemens  irritans  faits  avec  la 
décoction  de  tabac  ,  et  l’application 
d’un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  et  j’aver¬ 
tis  que  ,  dans  le  cas  où  cet  homme 
réprendrait  l’usage  dë  ses  sens,  dans 
la  .nuit ,  on  lui  fît  prendre  une  deini- 
once  de  quinquina  <en.  poudre  :  ce 
qui  fut  exécuté  vers  îles  cinq  heures 
du  matin.. 

Le  i3  ,  ce  malade  ,  quoiqu’assez 
bien,  paraissait  être  dans  un  état  d’an¬ 
xiété,  et  de.  mal-aise  :  son  pouls  était 
toujours  plein  et  fort  ,  ses  urines, 
avaient  déposé  un  sédiment  brin 
quêté.  Je  prescrivis  encore  six  gros 
X.  3 
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de  l’écorce  du  Pérou  ,  pour  lui  être 
donnés  dans  la  journée.  Tous  les  ac- 
cidens  cessèrent  alors  :  la  fièvre  dis¬ 
parut,  l’appétit  revint,  et  je  le  mis 
au  régime  des  convalescens. 

Le  19  ,  à  ma  visite  du  soir  ,  ce 
malade  ne  répondit  aux  questions 
que  je  lui  fis,  qu’en  balbutiant,  et 
en  me  disant  souvent  -un  mot  pour 
un  autre.  Sa  bouche  était  un  peu 
contournée  ;  son  pouls  était  concen¬ 
tré;  Bientôt  il  fut  saisi  d’un  trem¬ 
blement  ,  et  d’un  mal  de  tête  três- 
violent ,  et  retomba  dans  un  accès 
de  fièvre  pernicieux ,  semblable  à 
celui  qu’il  avait  essuyé  quelques 
jours  auparavant. 

J’employai  le  même  traitement 
que  j’avais  mis  en  usage,  le  îa  et  le 
i3  ,  et  il  fut  délivré  ,  une  seconde 
fois  ,  et  aussi  promptement ,  d’un 
accès  de  fièvre  pernicieux. 

Le  1  .er  thermidor  suivant  ,  notre 
malade  eut  un  troisième  accès  qui 
menaça  de  nouveau  ses  jours  :  je  lui 
fis  prendre  la  même  dose  de  quin¬ 
quina  ,  et  je  lui  en  fis  con  tinuer  l’u¬ 
sage  ,  à  petites  doses,  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Notre  octogénaire  fut  délivré  en- 


M  K  »  E  C.  I  N  B.  487. 
tièrement  de  ces  fièvres  j  et,  après 
une  convalescence  très-longue , il  est 
sorti  de  l’hospice  aussi  bien  portant 
que  peut  l’être  un  homme  de  son  âge. 

Et  q  11  onium  variant  morbl ,  variabimus  artes. 

OyiD.ylib.JL 

a.0  Le  printemps  de  l’an  10  futliu- 
rnide  et  pluvieux  ,  l’été  fut  chaud  et 
fort  sec.  Dans  cette  dernière  saison , 
les  malades  que  nous  recevions  dans 
notre  hospice ,  étaient  presque  tous 
atteints  de  fièvres  intermittentes  , 
simples  ou  pernicieuses. 

Convaincu  de  la  vérité  de  cet 
axiôme  ,  sublatâ  causâ ,  tollitur  ef¬ 
fectifs  t  je  variai  la  méthode  curative 
dès  fièvres  intermittentes  que  j’avais 
à  traiter ,  suivant  les  diverses  cau¬ 
ses  qui  parurent  produire  ces  fièvres* 
ne  perdant  jamàis  de  vue  ,  dans  au¬ 
cune  circonstance  ,  la  saison  dans 
laquelle  nous  nous  trouvions  ,  la 
constitution  dominante  x  l’âge,  le 
tempérament,  le  sexe  ,  les  infirmi¬ 
tés  habituelles,  les  maladies  qui 
avaient  précédé;,  et  plusieurs  autres 
circonstances  particulières  relatives- 
à  mes  malades. 

Les  fièvres  intermittentes  insL 

X4 
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dieuses,  ou  pernicieuses,  demandé - 
rent  l’usage  prompt ,  du  quinquina, 
donné  à  haute  dose,  et  suivant  les 
cas  ,  associé  avec  d’autres  médica- 
mens. 

Les  diverses  espèces  de  fièvres 
pernicieuses  que  j’ai  rencontrées, 
cette  année  ,  sont  désignées  dans  les 
auteurs,  sous  les  noms  de  colérique  , 
de  dyssentérique ,  de  cardialgique , 
de  aiaphor étique,  et  de  soporeuse 
Ou  apoplectique. 

Après  l’effet  du  quinquina,  j ‘em¬ 
ployai  les  évaeuans,  ayant  reconnu 
pour  cause  occasionnelle  de  ces  fiè¬ 
vres  une  affection. 'gastrique  et<  bi¬ 
lieuse,.  La  plupart  des  fièvres  (inter¬ 
mittentes  simples,1  ise  trouvant  géné¬ 
ralement.  subordonnées  à  la  même 
cause ,  cédèren  t  aux  vomitifs;  ét  aux 
purgatifs,  aidés  d’une  décoction 
amère,  faite  avec  la  chicorée ,  la 
camomille  ,  et  la  petite  centaurée, 
dont  je  faisais  faire  usage  pendant 
quelque  temps. 

Je  donnais  la  préférence  aux  vo¬ 
mitifs;,  quand  mes  malades  avaient, 
à  la  région  épigastrique  ,  une  op¬ 
pression  ,  qui  se  faisait  ressentir  , 
principalement  le  imatin  j.  lorsqu’ils 
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avaient  des  nausées,  des  vomisse- 
mens  ,  des  rapports  fétides  et  nido» 
reux  ,  et  qu’ils  avaient  la  bouche 
amère.,  la  langue  sale  et  extrême¬ 
ment  chargée.  >, 

Je  purgeais  ,  :  au  contraire! ,  au 
moyen  de:  médicamens  acidulés,  et 
des  sels  neutres  ,  quand  mes  mala¬ 
des  se  plaignaient  de  douleur  ob¬ 
tuse  des  lombes  ,  de  pesanteurs,  et 
de  v  lassitudes  dans  les  extrémités 
inféràeurèaj  de  flatuosités,  de  bor- 
borigme,s  ,  ebqu’ils  avaient  le  bas- 
ventre  un  peu  enflé.  o 

Le  nombre  des  vomitifs  ,  et  des 
purgatifs ,  que  je  faisais  administrer  , 
était  subordonné  à  la  quantité  de 
matière  qu’il  fallait  évacuer.  Plu¬ 
sieurs:  malades  furent  émétisés  ,  ou 
purgés  y, une  ;,  deux  ou  trois  fois  j 
d’autres  le  furent  quatre  ,  et  même 
cinq  fois;,  les  uns  et  les  autres  ,  sans 
avoir  .  pris  du  quinquina  ,  se  virent 
débarrassés  de  leurs  fièvres  d’accès. 

Les  rechûtes  de  ces  accès  de  fiè¬ 
vres  ,  traitées  de  cette  manière,. ou 
par  le  quinquina,  furent  rares. 

Je  fis  faire  usage  de  l’écorce  du 
Pérou  à  plusieurs  malades  atteints 
de  fièvres  intermittentes  simples. 
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des  types  quotidien  et  tierce  ,  lors¬ 
que  çes  fièvres  ne  me  paraissaient 
pas  entretenues  par  aucune  cause 
générale ,  et  qu’elles  étaient  rédui¬ 
tes  à  un  état  de  simplicité  purement 
dépendant  d’une  cause  nerveuse  j 
ce  que  je  reconnaissais  ;au  bon  état 
des  premières  voies  ;  et  quand  ,  à  la 
fin  de  leurs  accès  ,  ils  éprouvaient 
line  sueur  qui  sentait  fortement  l’a¬ 
cide  ,  et!  que  leurs  urines  troubles- , 
déposaient  un  sédiment  briqueté.. 

Lesfièvres  intermittentes ,  du  type 
quarte  ,  furent  traitées  de  la  même 
manière  à  peu-près  ,  que  les  fièvres 
quotidiennes  ,  et  tierces mais  elles 
exigèrent  de  plus  toujours  l’emploi 
du  quinquina.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ,  je  faisais  mettre  une 
quinzaine  de  grains  de  tartrite  de 
potasse antimonié  ,  sur  üné  once  de 
J’éeorce  du  Pérou  ,  que  je;  faisais 
prendre  dans  les  jours  dfintermis-* 
sion  (a). 

Toutes  les  personnes  qui  avaient 
pris  le  quinquina ,  en  continuèrent 

Ce  médicament  est  le  IqIus,  ad quar? 
tanam  dont  on  fait  usage  à  .'l’hôpital  de  là 
Charité  de  Paris  depuis  long-temps,  • 
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l’usage,  à  petites  doses,  pendant 
quelques  jours  *  à  diffërens  inter¬ 
valles  ,  pour  prévenir  les  rechûtes. 

Une  fille  ,  âgée  de  19  ans ,  était  afV 
fectée,  depuis  dix-huit  mois,  d’une 
fièvre  intermittente  quarte,  pour 
laquelle  cette  malade  n’avait  jamais 
Voulu  prendre  du  quinquina.  Enfin» 
au  commencement  de  nivôse ,  après 
les  préparations  que  nécessitait  sort 
état  }  je  lui  fis  administrer,  datrois 
,en  .trois  heures  ,  dans  l'intervalle 
de  deux  accès,  des  bols  composés 
d’une, once,  de  quinquina  eja  pondre, 
de  seize  grains  de  tartrite  dépotasse 
antiroonié,  d’un  gros  d'absinthe, 
avec  suffisante  quantité  de  sirop 
d’absynthe.  Ce  remède  la  délivra  de 
sa  fièvre  quarte  ,  mais  n’ayant  pqînt 
voulu  en  continuer,  l’usage ,  je  la  fis 
sortir  de  l’hospiçe ,  le  6  pluviôse* 

Le  i3  du  même  mois  ,,'el  je  éprouva 
une  rechûte  ,  et  revint  à  notre,  hos¬ 
pice.  Un  mal  de  tête  affireus;  dont 
elle  se  plaignait ,  son'  pouls  plein  et 
tendu  ,  la  suppression  de  ses  règles 
qui  avait  lieu  depuis  quatre,  mois,, 
me  déterminèrent  à  la  faire  saigner. 
& a  fièvre  sq  régla  en  dieroe  ;  ses  ,80- 
cès  me  parurent  >  quelques  ,  jours 
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après  ,  plus  modérés,  et  moins 
longs  que  les  accès  de  la  fièvre 
quarte  qu’elle  avait  gardée  pendant 
dix- huit  mois.  Ils  cédèrent  prompte¬ 
ment  à  l’usage  des  tèinpérans  ,  et  à 
l’influence  du  printemps. 

Nous  avons  perdu  ,  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  simples ,:  deux 
hommes  :  l’un  ,  âgé  de  soixante  ans, 
mort  d’une  liydropisie  générale  ;  et 
l’autre  ,  âgé  de  trerite-six^àhs',  d’üne 
péripneumonie  gastriqüe  et  bilieuse: 
Ce  dernier  était  en  convalescence  ^ 
depuis  un  mois  etdpmi,  d’une  fîè- 
vré  quarte,  qui  avait  duré  environ 
deux  ans.  Ces  deux  hommes  n’a¬ 
vaient  point  voulu  prendre  de  quin¬ 
quina. 

3.e  D’après  l’exposé  fidèle  des 
diffërëns  traitemens!  que  j’ai  rnis  en 
usage  dans  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ^qüej^ii  eues  à  traiter  ,  pendant 
le  dernier  trimestre  de  l’an  10  ,  il 
me  paraît ,,  que  je  suis  en  droit  de  ne 
pas  adopter  s  la  doctrine  contenue 
dans: une  brochure  ayant  pour  titre*, 
Mémoire  et  O  b  serve  tione  '■  clinique* 
sur  $  abus  du  quinquina!,  et quia* été 
-répandue  avec  profusion  dans <  Ta¬ 
ras  cpn,  et  plusieurs  villes  du  midi.. 
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Je  vais  en  faire  juges  les  médecins  , 
en  leur  citant  quelques  passages  dé 
cet  ouvrage. 

On  lit  ,  à  la  page  6  de  ce  Mé¬ 
moire  :  «  Comment  traite-t-on  les 
»  fièvres  d’accès  à  Arles  ,  et  quel 
»  est  le  fruit  du  traitement  què  l’oft 
»  emploie  ?  Je  répondrai  avec  frart- 
»  chise  que  les  maux  qui  résultent 
i»  du  traitement  bannal  qui  est  en 
»  vigueur,  depuis  très  long- temps;, 
»  à  Arles,  et  danstout  lé  midi ,  soiiï 
»  infinis.  Je  citerai,  parpréférericè/, 
33  Nîmes  ,  Saint-Gilles  ,  Béancaïre 
J3  Tarascon  ,  Saint  -  Remy  ,  "AVï- 
33  gnon  ,  et  tous  les  villages  voisins 
33  qui  participent  à  cette  influencé 
>3  marécageuse.  Ce  traitement  est  lé 
>3  suivant  :  on  émétise  ,  on  piirgé 
>3  ensuite ,  après  quoi  on  livré'  le 
33  malade  au  quinquina  ;  et  c’est 
»  avec  une  confiance  sans  bornes  , 
33  puisqu’on  lui  en  fait  prendre  en* 
33'core  par  précaution.  39 

Et  au  milieu  de  la  page  j  :  «  De  là 
33  pratique  qu’on  suit  pour  traiter 
33  les  accès  de  fièvre  dans  toutes  les 
33  villes  déjà  ciliées ,  l’hydropisie  as* 
33  cite  en  est  la  fin  :  nos  hôpitaux, 
33  attestent  cette  vérité.  *  • 
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Et  au  commencement  de  la  page 
9  :  «Quant  à  la  fièvre  quarte  ,  je  pro- 
nonce  hardiment  qu’après  avoir 
33  tenté  inutilement  de  la  guérir  avec 
>3  tous  les  remèdes  connus ,  en  opiat$ 
P  ou  autrement  ,  il  faut  l’abandon- 
r>  ner  tout-à-fait  ,  pour  éviter  l,a 
»  mort.  33 

Après  avoir  ainsi  critiqué  la  prati¬ 
que  des  médecins,  relative  au  traite¬ 
ment  des  fièvres  d’accès  ,  notre 
jîqcteur  s’explique  sur  leur  cura¬ 
tion  de  la  manière  suivante. 

«  Comment  donc  remédier  à  ce 
33  désordre  médical?  L’expérience 
33  d’un  vieux  praticien  ya  nous  l’ap- 
»  prendre.  Le  grand  art  consiste  à 
.>3  évacuer  les  premières  voies  ,  par 
»,  un .éipétiq.ue;  à  donner  après  une 
33  ou  deux  purgations ,  si  des  symp- 
33  tpmes  de  plénitude  pri  indiquent 
33  la  nécessité}  et  de  laisser  ensuite 
33  épuiser  la  matière  fébrile  sous  le 
3»  régime  le  plus,  sévère  ?  asssorti 
>3  d’une  abondante  boisson.  » 

Propo?,er  un  traitement  unique 
pour  des  maladies  qui  sont,  engen¬ 
drées  ,  comme  Le  sont  les  fièv.res 
d’accès,  par  tant  de  paji&es  diffé¬ 
rentes  ,  e§t-ce  là  le  langage  d’u» 
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vieux  praticien  ?  Cet  homme  devrait- 
il  ignorer  qu’il  n’y  à  rien  d’exclusif 
en  médecine  ;  que  les  fièvres  inter- 
mittentes  qui  reconnaissent  pour 
principe,  tantôt  une  diathèse  in* 
flammatoire  ,  tantôt  une^  affection 
gastrique  et  biliGu.se  ;  dans  quelques 
sujets  ,  l’état  d’atonie  du  système  ; 
dans  d’autreç ,  son  état  d’irritation  , 
ou  des  obstructions  de  quelques  vis¬ 
cères  du  bas-lventre  ,  ou  ;une  traiisr 
piration  supprimée  ,  ou  la:  présence 
des  vers  ,  ou  une  affection  rhuma¬ 
tismale  ,  goutteuse  ,  scorbutique  r 
vénérienne  ;  ou  un  calcul ,  ou  toute 
autre  cause  mécanique» ne  céderont 
pas  indistinctement ,  et  dans  tou¬ 
tes  les  circonstances  ,  à  un  éméti¬ 
que  ,  aidé  d’une  ou  de  deux  purgar 
lions  ?  Il  serait  absurde  de  s’arrêter 
plus  long-temps  à  réfuter  une  telle 
doctrine. 

Cependant ,  on  peut  bien  conce- 
voir  ,  jusqu’à  un  certain  point,  que, 
dans  quelques  heureux  cas ,  très? 
rares  à  la  vérité,  les  mêmes  moyens 
curatifs  ont  été  employés,  avec  suc¬ 
cès  ,  dans  une  maladie  qui  devait 
sa  naissance  à  différentes  causes; 
mais  cette  exception  ne  doit  point 
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faire  proposer  une  méthode  cura-* 
tiveunique ,  qu’aucune  circonstance 
ne  doive  faire  modifier ,  retrancher  , 
ou  augmenter,  et  qu’on  puisse  mettre 
en  usage  toujours  avec  Un -constant 
succès  ,  dans  -toutes  les  saisons  , 
chez  tous1  les  individus  ,  de  tout 
âge  ,  de  tous  les  ternpéramens.  C’est 
le  comble  de  l’erreur  j  - que  d’oser 
l’avancer,  et  de  funestes  effets  se¬ 
raient  trop  souvent  le  résultat  de 
cette  pratique,  'si  quelques  iivédèf 
cins  pouvaient  sè  laisser  séduire  par 
le 'ton  imposant  dej l’auteur. 

Mais  pourquoi  notre critique 
proscrit-il  le  quinquina  dans  lé  trai¬ 
tement  des  fièvres  Z  Une  longue  et 
judicieuse  observation  n’a-t-elîe  pas 
prononcé  en  fa v eu r :de  cet  ex cel lent 
fébrifuge  ?  Sans  doute  ,  on  peut  en 
abuser qj souvent  thème  l’ignorance 
en  a  fait  un  mauvais  usage  :  ’il  n’en 
sera  pas  moins  constant  que  le  quin¬ 
quina  est  un  médicament  très -pré¬ 
cieux  dans  le  traitement  des  inter¬ 
mittentes  simples  ,  et  sur-tout  des 
pernicieuses  j  que  ,  dans  ces  der¬ 
rières ,  il  ne  peut  être  suppléé  d’une 
manière  efficace  ,  et  que  c’est  à  son 
emploi  dans  les  terribles  accès-  de 
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ces  fièvres  ,  qu’on  doit  l’avantage  de 
suspendre, et  d’arrêter  quelquefois, 
sans  retour  ,  une  maladie  qui  peut 
éteindre,  dans  peu  de  jours,  même 
dans  peu  d’heures  ,  le  principe  de 
la  vie. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  en 
écrivant  ce  Mémoire ,  a  été  de  prou¬ 
ver,  par  des  faits  authentiques  ,  , 

1. °  Que,  dans  l’hospice  civil  et 
militaire  dè  Tarascon-sur-Rhône  , 
confié  à  mes  soins  ,  je  n’ai  jamais 
employé  un  traitemen  t  banal  et  ex  - 
clusif,  pour  traiter  les  fièvres  d'accès  ; 

2. °  Que  j’ai  fait,  administrer  le 
quinquina  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  sans  qu’il  soit  résulté  de  son 
emploi  aucun  mauvais  effet  ; 

3.o  Que  presque  toutes  les  fièvres 
intermittentes,  du  type  quarte,  ont 
cédé  ,  comme  les  tierces  et  les  quo¬ 
tidiennes  ,  à  un  traitement  métho¬ 
dique  ,  dans  lequel  j’ai  fait  entrer 
l’administration  du  quinquina  ,  et 
que  j’ai  varié  selon  les  cas.  Malgré 
la  décision  tranchante  de  l’auteur 
aucun  individu  atteint ,  et  guéri  dé 
fièvre  quarte  ,  n’est  mort  ou  n’a  été 
affecté  de  maladies  consécutives 
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qu’on  ait  dû  regarder  comme  une 
suite  de  mon  traitement. 


OBSERVATION 

Sur  une  hernie  crurale  étranglée  par 

INFLAMMATION,  TERMINEE  PAR  GAN¬ 
GRÈNE  ,  ET  SUIVIE  D’UN  ANUS,  CONTRE 

nature,  guéri  spontanément  5 

Par  le  cit.  Garin  ,  chirurgien  à  Tournay  , 
département  de  Geinmappes. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
Observation  ,  âgée  de  quarante-^uit 
ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  , 
portait ,  depuis  l’âge  de  trente-six 
ans ,  une  hernie  crurale  entérocèle  * 
sans  jamais  avoir  ressenti  d’autres 
incommodités  qu’une  légère  consti¬ 
pation.  Le  5  nivôse  an  8  ,  elle  fut 
prise  toùt-à-coup  de  douleurs  de 
ventre  ,  de  nausées  ,  de  hoquets  ; 
bientôt  ces  accidens  furent  suivis 
de  vojnissemens  de  matières  glaireu¬ 
ses  ,  .  bilieuses  et  stercora.les  ,  de 
constipation  et  de  tension  doulou- 
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reuse  du  ventre  ;  en  un  mot,  de  tous, 
les  signes  d’une  hernie  étranglée  par 
inflammation.  Ces  symptômes  per¬ 
sistèrent  jusques  vers  le  1 1  :  elle  ne 
reçut,  pendant  tout  ce  temps  ,  d’au¬ 
tres  secours  ,  que  ceux  de  quelques 
bonnes  femmes  qui  lui  apportèrent 
chacune  leur  recette.  Une  disparu¬ 
tion  subite  de  tous  les  accidens  , 
suivie  d’un  mieux  apparent ,  leur  fit 
croire  d’abord  que  la  maladie  allait 
se  terminer;  mais  elles  ne  tardèrent 
pas  à  s’appercevoir  de  leur  erreur. 
On  me  fit  appeler  le  12,  septième 
jour  de  la  maladie.  Les  symptômes 
de  l’étranglement  avaient  disparu  , 
et  tout  montrait  que  l’inflammation 
avaitdégénéré  en  gangrène.  Le  pouls 
était  petit  et  intermittent.  La,  tu¬ 
meur  était  ;  pâteuse  ;  la  peau  qui 
la  recouvrait ,  offrait  une  escare 
qui  se  détachait  en  plusieurs  en¬ 
droits  ,  et  laissait  échapper  des  hu¬ 
midités  stercorales.  Je  fis  prendre 
à  la  malade  plusieurs  lavemens  qui 
firent  rendre  par  l’anus  quelques 
excrémens  fort  durs.  Le  lendemain 
,  huitième  jour  de  la  maladie  , 
l’eacare  était  presqu’entièrement 
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détachée  ,  et  la  partie  là  pliïs  liquide 
des  excrémens  sortait  en  grande 
quantité  par  la  plaie  résultante  de 
la  cliûte  de  l’escare.  Le' pouls  était 
meilleur  :  je  fis  prendre  une  demi- 
once  de  sel  d’epsom ,  ce  qui  procura 
deux  évacuations  abondantes  par 
l’anus.  Le  14  ,  le  pouls  était  grand 
et  régulier  j  la  plâie  était  belle  et 
livrait  toujours  .passage  aux  éxfcrë- 
mens  :  je  permis  à  la  malade  de 
manger  une  soupe  très-légère  ;  deux 
heures  après  ,  on  vit  les  alimens 
s’écouler  par  la  plaie ,  sans  avoir  , 
pour  ainsi  dire  ,  changé  de  nature. 
Du  14  au  21  ,il  n’y  eut  pas  de  selles. 
La  plaie  diminua  dé  jour  en  jour  , 
et^resta  enfin  fistnleuse,  Après  un 
mois  de  traitement  j  là  plaie  pré¬ 
sentait  une  fistule  ,  qui  permettait 
à  peine  l’introduction  de  l’extrémité 
du  petit  doigt.  Les  bords  étaient 
renversés  et  surmontés  par  des  tu¬ 
bercules  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois;  Les  choses  restèrent  ainsi  l’es¬ 
pace  d’une  année ,  p'endari't- 1  a  quelle 
les  excréiiieris  sortaient  continuel¬ 
lement,  par  la  fistule,  prèsqu’aussi- 
tôt  qu’ils  avaient  été  avalés ,  et  sans 
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aucune  altération  ;  il  n’en  passait 
presque  pas  par- l’anus  ,  et  le  peu  qui 
en  sortait ,  était  d’une  consistance 
très-ferme  ,  et  d’une  couleur  cen¬ 
drée.  Durant  ce  temps  ,  la  malade 
était  tourmentée  de  colique  ,  de 
nausées  et  de  vomissemens.  Sa  si¬ 
tuation  devenait  des  plus  alarman¬ 
tes  ;  enfin  ,  elle  dépérissait  de  jour 
en  jour.  'où; u.': 

Cependant  ,  après  une  incommo¬ 
dité  , aussi  ilongue  que  pénible  ,  la 
malade  reprit  peu-à-peu  de  ses  for¬ 
ces  ;  la  plaie  diminua  spontanément, 
et  cessa  de  livrer  un  passage  facile 
aux  substances  alimentaires  ;  et 
bientôt  le  cours  naturel  des  déjec¬ 
tions  alviries  fut  rétabli  :  enfin  ,  la 
plaie  fut  entièrement  cicatrisée  le  4 
pluviôse  an  9.  Depuis  ce  temps,  la 
malade  a  jdui  de  là  santé  la  plus 
parfaite. 
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OBSERVATION 

Sun.  un  placenta  enkysté; 

Par  le  eit.  Lélut  ,  médecin  dé  l’hospice 
civil  de  Gy. 

Le  2.3  frimaire  an  9  ,  je  fus:  appelé 
■pour  donner  œès  soins  à  la  femme 
ïLapierrè  ,  demeurant à  Bùcey  .can¬ 
ton  de  Gy ,  département  de  là  Haute- 
,Saône.  Cette  femme  ,  mère  dé  trois 
enfans  ,  venait  de  donner  le  jour  à 
un  quatrième.  Elle  n’avait  éprouvé 
aucun  accident  dans  ses  deux  pre¬ 
mières  couches  ;  ■  mais ,  dans. la  troi¬ 
sième  ,  après  la  sortie  de  ilenfant , 
3a  sage-femme  ,  en  tirant  sur  le  côr- 
don  ombilical  ,  l’avait;  rompu  à 
l’endroit  de  son.  insertion  au  pla¬ 
centa.  Les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  suffirent  pour  détruire  les  adhé¬ 
rences  de  cette  masse  spongieuse, 
mais  ne  furent  pas  assez  fortes  pour 
lui  faire  franchir  son  col.  Un  jour 
se  passa  dans  cet  état.  La  malade 
perdait  beaucoup  de  sang  ;  son  pouls 
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s’affaiblissait.  Les  vomissemens  se 
succédant  arec  rapidité  ,  effrayè¬ 
rent  la  sage-femme  :  un  chirurgien 
fut  appelé  ,  et  délivra  la  malade. 

Ces  détails  me  furent  donnés  par 
la  sage- femme  elle-même,  qui,  dans 
l'accouchement  qui  venait  d’avoir 
lieu  ,  instruite  par  une  triste  expé¬ 
rience,  après  avoir  reçu  l’enfant, 
n’avait  fait  que  peu  de  tentatives 
pour  extraire  le  placenta.  A  mon 
arrivée  ,  je  m’assurai  de  l’état  de  là 
malade.  Après  deux  heures  de  tra¬ 
vail  ,  elle  avait  mis  au  mondé  un 
enfant  très -gros  et  bien  portant". 
Deux  heures  s’étaient  écoulées  de¬ 
puis  l’expulsion  de  l'enfant.  La. fai¬ 
blesse 'du  pouls  ,  de  fréquentes  syn¬ 
copes  me  firent  juger  que  l’hémor* 
ragie  avait  eu  lieu  d’une  manière 
violente.  La  matrice  ,  située  dans  la 
partie  droite  de  l’abdomen  ,  ne  sè 
contractait  plus.  Quelques  frictions 
que  je  fis  pour  ranimer  l’action  de 
ce  viscère  ,  de  légers  efforts  sur  le 
cordon  ,  aü  lieu  de  me  réussir  ,  né 
servirent  qu’à  augmenter  la  perte. 
Alors  ,  voulant  m’assurer  de  la  po¬ 
sition  du  placenta ,  et  de  la  nature 
des  obstacles  qui  rendaient  la  déli- 
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vrance  si  difficile ,  je  portai  ma 
main  droite  dans  la  cavité  utérine 
que  je  trouvai  remplie  de  caillots  de 
sang  ,  et  nullement  revenue  sur  elle- 
même  ,  et  ,  prenant  pour  guide  le 
cordon  ombilical ,  je  parvins  à  l’ori¬ 
fice  d’une  cavité  bien  distincte  de 
celle  de  la  matrice  ,  et  qui  contenait 
le  placenta.  Cet  orifice  se  trouvait  à 
la  partie  supérieure  et  droite  de  ce 
viscère  :  son  diamètre  me  parut  être 
d’un  pouce  et  demi  (4°  millimè¬ 
tres).  Après  cette  découverte  ,  je 
retirai  ma  main  de  la  matrice  ;  je  fis 
encore  quelques  tentatives  sur  le 
cordon  ,  mais  toujours  infructueu¬ 
sement. 

Persuadé  que  la  matrice  ne  pour¬ 
rait  se  délivrer  elle-même  ,  et  qu’at¬ 
tendre  plus  long-temps  serait  expo¬ 
ser  les  jours  de  la  malade,  je  me  dé¬ 
cidai  à  procéder  à  la  délivrance. 

Ayant  fait  placer  la  femme  de  la 
manière  la  plus  commode  pour  les 
accouchemens  laborieux: ,  j’intro¬ 
duisis  ma  main  droite  dans  la  ca¬ 
vité  utérine ,  et  j’arrivai  à  l’orifice  de 
la  cavité  qui  renfermait  le  placent^. 
Alors  ,  formant  aveç  cette  main  un 
cône,  dont  le  sommet  fut  engagé 
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dans  cette  tfjqvçrtujse^  ;je  la  dilatai 
pen-à-peu  ,|cn  écartant  les'  doigts  , 
eft.fi je  pénétrai  dans  cette  poche  ao 
cidentel J.e .  Après,  quelques  recher¬ 
ches  ,  je  trouvai  une  portion  du 
placenta,  dont  les  adhérences  élftmrit 
déjà  rompues  :  j’y  plaçai  l’extrémité 
de  mes  doigts ,  et ,  les  faisant  glisser 
entre  la  face,  externe  du  placenta  , 
et  la  face,  interne  de  la  matrice ,  je 
le  décollai. le  plus  . d ouce ment  qu’il 
me  fut  possible,, -et  le  fis  . passer  dans 
htiCavité  inférieure  del’y/erilgs.  Alors 
il  fut  extrait  comme  on  a  coutume 
de  le  faire  dans  un  accouchement 
facile  ,  c’est-à-dire  ,  en  tirant  ,sur 
le  cordon  ombilical.  Pendant  cette 
opération,  ma  main  gauche  ,  placée 
sur  le.  yentre.de  la  Femme  ,  conte* 
naît  la, matrice  ,  et  la  faisait  cpn-! 
tracter  à  mesure  que  je  procédais  au 
décollement  et  à  l’extraction  du  pla¬ 
centa.  Les  frictions  sur  le  ventre  , 
et  l’irritation  occasionnée  par  la 
présence  de  ma  main  dans  la  ma^ 
trice  ,  firent  revenir  <co  viscère  sur 
lui  même  -  , l’hémorragie  fût  ar>* 
rêtée. 

En  examinant  le  placenta  ,  il  ipe 
sembla  que  le  décollement  n’avait 

Tome  FIL  Y 
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pu  se  faire  ,  sans  qu’il  fût  resté  dans 
la  cavité  utérine,  quelques  petites 
portions  plus  adhérentes  que  les  au¬ 
tres.  Mon  intention  était  de  repor¬ 
ter  ma  main  dans  la  matrice  jamais 
sentant  ce  viscère  en  bon  état  ,  et 
ne  pouvant  vaincre  la  résistance  de 
la  malade  pour  une  seconde  intro¬ 
mission  ,  j’attendis  l’évènement. 

Trente-six  heures  après  la  déli¬ 
vrance  ,  la  malade  éprouva  de  vio¬ 
lentes  coliques  ,  qui  ne  cessèrent 
que  par  la  sortie  d’un  corps  dur  et 
gros  comine  une  noixj  un  autre 
corps  ,  do  la  même  consistance  ,  et 
de  la  même  grosseur  ,  fut  évacué 
quelquesheures  plus  tard ,  mais  sans 
douleur.  La  sage-femme ,  que  j’avais 
chargée  de  suivre  la  malade  ,  me  dit 
que  ces  corps  lui  avaient  paru  être 
des  portions  du  placenta. 

pepuis  ce  temps  ,  les  choses  se 
sont  bien  passées.  Les  lochies  ont 
médiocrement  coulé  ;  le  lait  s’est 
porté  lentement  aux  mamelles  i  mais, 
à  l?aide  d’un  régime  analeptique , 
cette  femme  s'est  trouvée  ,  au  bout 
d’un  mois  ,  assez  forte  pour  nour¬ 
rir  son  enfant,  et  s’occuper  de  son 
ménage. 
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Extraite  du  Rapport  fait  à  l’Institut  na¬ 
tional  ,  par  M.  Hallé  ,  membre  de  l’Insti¬ 
tut.,  etc. 

Dans  l’un  Ides,  précéçiens  numéros; 
ppus  avons,  annoncé  le  nouveau  fé¬ 
brifuge  propose,'  par  M.  Séguin. 
M.  Hallé  ,  ayant  bien  voiulu  nous 
communiquer  le  rapport  qu’il  vient 
de  Faire  à  l’Institut  national  sur  les 
expériencesen Reprises  pour  exami¬ 
ner  les  effets,  de  la  gélatine  ,  nous 
en  profitons  pour  donner  à  nos 
lecteurs  des  notions  plus  détaillées 
sur  ce  médicament. 

Le  cit.  Séguin  annonça  à  l’Institut 
national  ,  dans  sa  séance  du  8.  ni¬ 
vôse  an  il  ,  qu’il  avait  découvert 
dans  la  gélatine  une  propriété  fé¬ 
brifuge  ,  qui  la  rendait  très-propre  à 
remplacer  avan  tageusement  le  quin¬ 
quina,  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  11  cite  ,  à  l’appui  d<£ 
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son  assertion ,  des  expériences  assez 
nombreuses  ,  faites  sous  les  yeux 
de  médecins  instruits. , 

L’Institut  nomma  une  commis¬ 
sion  composée  des  citoyens  Pert/iol- 
let ,  Desessarts ,  Dëyeux  ,  Four v 
çroy  ,  H allé  et  Portai ,  pour  vérifier 
les  faits  annoncés.  •jm.-itzl 

Pour  cet  effet  ,  les  commissaires 
se  réunirent  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris,  et  dans  les  bâtimpps  desti¬ 
nés  à  l’hospice  dePerfectionnement. 
Ils  choisirent  une;  salle  capable.de 
Contenir  quatorze  à  quinze  lits  ,! 
Cette  sgU’e  fut  disposée  pour  les  ex¬ 
périences  par  les  soins  deM.  Séguin, 

3ui  avait  annoncé  qu’il  se  chargerait 
es  dépenses  qu’elles  occasionne¬ 
raient.  Les  commissaires  convin¬ 
rent  de.se  rëndre',  chaque  jour,  al¬ 
ternativement,  à  là  salle ,  pour  vi¬ 
siter  les  malades,  et  diriger  lés  .ex¬ 
périences  conjointement  avec  M,  Sé¬ 
guin.  L’Ecole  de  médecine  chargea 
deux  de  ses  élèves  ,  MM.  Laennec 
et  Bafos ,  de  noter  les  phénomènes 
des-  maladies  ,  les  effets  des  médi- 
camens  ,  et  de  veiller  à  l’exécution 
des. prescriptions.  A 
'  Les  expériences  furent  cotnftien- 
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cées.  le  iuS i  pluviÔsé  an  1  i .  Depuis 
cette  époque  jiusqu’ài  la  fin  de  fruc¬ 
tidor  de  ia  même  année  ^  on  reçut 
à  1’lidspice  environ  cent  trente  fié¬ 
vreux.  Sur  ce  nombre  il  s’en  est 
trouvé  beaucoup  qui  n’ont  pu  être 
soumis  au  traitement  par  la  géla¬ 
tine  î  la; plupart  dé  ces. malades,  étant 
affaiblis'  par  la  misère  ,,  la  mauvaise 
manièce  de  vivre  et  les  privations  , 
autànt  -aù  moins  que  parla  maladie* 
on1  rie  voulut  pas  les  'traiter  ,  dès  leur 
arrivée  à;  l’Hôpital,  dans  la  crainte 
d’attribuer  à  la  gélatine  des  guéri» 
sons..qui  peut-être  n’auraient  été 
dues  qu’au  changement  de'  régime. 
Certaines,  fièvres  d’ailleurs  ,  après 
avoir  duré  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ,  se  terminent  spon¬ 
tanément.  Ces  raisons  portèrent  les 
commissaires  à  laisser  passer  ,  sans 
rien!  faire. ,  les  trois:  ou  quatre  pre - 
m  iers»  accès  qui  avaient  lieu  après 
l’entrée  des  malades  à  l’hospice.  Si  , 
dans  cet  intervalle,  la  fièvre  parais¬ 
sait  diminuer  d’intensité  ,  on  la  lais¬ 
sait  se  terminer  spontanément,  ou 
l’on. attendait ,  pour  l’attaquer,  que 
les  accès  eussent  repris  leur,  première 
forcer 
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Parmi  les  malades  reçus  à  l’hos¬ 
pice  ,  trente-cinq  seulement  se  sont 
trouvés  dans  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  la  validité  des  expérien¬ 
ces.  Vingt-trois  autres  Observations 
ont  été  communiquées  aux  -commis- 
missaires  de  l’Institut  par  divers 
médecins.  Les  malades  qui  en  font 
le  sujet  ,  ont  été  traités  d’après  la 
méthode  suivante  qui  avait  été  in¬ 
diquée  par  M.  Séguin.  On  leur  don¬ 
nait  ,  chaque  jour  ,  trois  doses  de 
gélatine  :  l’une  ,  deux  heures  avant 
le  déjeuner  ;  l’autre  ,  deux  heures 
avant  le  dînerj  et  la  troisième  ,  £ 
pareil  intervalle  du  souper.  Les  do¬ 
ses  étaient  ordinairenent  égales  en- 
tr’elles  ,  et  variaient,  suivant  Ja  force 
de  la  fièvre ,  de  six  à  seize  gros.  Les 
jours  d’accès  ,  on  leur  donnait ,  ou¬ 
tre  ces  trois  doses  ordinaires  ,  trois 
autres  doses  semblables.  On  admi¬ 
nistrait  ces  dernières  de  quart- 
tl’heure  en  quart-d’heure  y  pendant 
la  période  de  froid  de  l’accès  ,  ou  ,  si 
cette  période  était  trop  courte ,  pen¬ 
dant  le  temps  de  la  chaleur.  Le  ré¬ 
gime  des  malades  n’offrait  rien  de 
bien  particulier  t  si  ce  n’est  qu’on 
'leur  interdisait  l’usage  des  alimens 
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aquepx  ,  ou  trop  liquides.  On  restrei¬ 
gnait  leur  boisson  à  trois demi- 
setiers  d’eau  rougiepour  vingt-qua¬ 
tre  heures  ,  et  on  leur  défendait  ex¬ 
pressément  de  boire  ,  quelque  soif 
qui  les  pressât  ,  dans  l’intervalle  qui 
s’écoulait  entre  la  prise  de  la  géla¬ 
tine,  et  le  repas  qu’ils  faisaient  deux 
heures  apres.  Cette  espèce  de  prohi¬ 
bition  desliquides  n’a  pas  paru  aussi 
nécessaire  aux  commissaires  que 
M,  Séguin  l’avait  annoncé  :  la  plu¬ 
part  des  malades  ont  enfreint  pres¬ 
que  habituellement  la  défense  qui 
leur  avait  été  faite  ,  et  cependant  on 
h’a  point  observé  qu’ils  s’en  soient 
trçuvés  plus  mal ,  ou  qu’ils  aient 
guéri  plus  lentement  que  les  autres. 

La  plupart  des  malades  qui  ont  été 
soumis  au  traitement  ,  étaient  atta¬ 
qués  de  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples  et  exemptes  de  complication. 
Cependant  un  malade  présentait 
des  signes  évidens  d’obstruc¬ 
tions  dans  le  bas-  ventre  j  quelques  au¬ 
tres  avaient  des  fièvres  compliquées 
d’embarras  gastriques  ,  caractérisés 
par  la  céphalalgie  frontale, l’anorexie, 
{'amertume  de  la  bouche,  un  senti- 
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ment  de  pesanteur  ou  de  douleur 
dans  la-région  épigastrique.  On  nrai 
eu  aucunégard  à  ces  complications , 
et  l’on  n’a  point  observé- que  l’usage 
de  là  gélatine  en  ait  augmenté  l’in-r 
ténsité  :  seulement  il  paraît  que  les 
embarras  gastriques  se  sont  prolon¬ 
gés  plus  qu’ils  ne  l’eussent  fait  sans 
cela. 

La  gélatine  a  été  toujotirs  prépa¬ 
rée  de  la  manière  suivante. 

IJ.,.  Colle  de  Flandre,  une  livre. 
Cassez  par  petits  morceaux,  et  met¬ 
tez  dans  une  terrine  vernissée.  Ver¬ 
sez  dessus  eau  commune  bouillante* 
trois  pintes  (mesure  de  Paris)  .  Lais¬ 
sez  macérer  pendantdouze  heures. 

Au  bout  de  ce  temps  *  la’gélatirie 
sera  gonflée  ,  ramollie  *  et  en  partie 
dissoute  dans  l’eau.  Mettez-la  dans 
une  bassine  ; posez  la  bassine  sur 
un  fourneau  qui  n’en  échauffe  que 
le  fond  ;  agitez  avec  une  spatule , 
jusqu’à  ce  que  ce  ma'gma' liquéfié  de¬ 
vienne  bouillant.  Alors  ,  sans  dis¬ 
continuer  d’agiter  ,  ajoutez  sucre 
ou  cassonade  ',  une  liyre.  Le  sucre 
fondu  ,  cessez  d’agiter,  et  jetez, 
à  différentes  reprises  *  dans  la  li- 
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qùeur  bouillante ,  deux  pintesd’eau , 
dans  laquelle  vous  aurez  battu  deux 
blancs  d'oeuf.  Lorsque  cette  eau  sera 
épuisée  ^  jetez  une  demi-pinte  eau 
claire  froide  5  puis  ,  retirez  la  bas¬ 
sine  du  feu  ,  et  passez  la  liqueur  au 
travers  d’un  blanche  t  (étoffe  de 
laine,  d’un  tissu  clair ,  et  à  poil),  > 

Alors  faites  la  tare  de  la  bassine. 
Versez-y  de  nouveau  la  liqueur  $ 
replacez  la  bassine  sur  le  feu,  ayant 
toujours  soin  qu’il  n’en  échauffe 
que  le  fond  j  agitez  avec  une  spatule  y 
jusqu’à  ce  que  l’ébullition  se  ma¬ 
nifeste  :  pendant  l’évaporation  ,  en¬ 
levez  avec  Une  écumoire  l’écume 
qui  se  formera. 

Lorsque  vous  jugerez  que  la  li¬ 
queur  sera1  réduite  à  environ  trois 
livres  ,•  placez  la  bassine  dans  le  pla¬ 
teau  d’une  balance  et  vous  verrez 
jusqu’à  quel  point  elle  est  évaporée* 
Lorsqu’elle  sera  réduite  à  trois  li¬ 
vres  ,  passez  une  seconde  fois  ,;  et 
coulez  dans  une  capsule.  On  peut  , 
ayant  de  passer  la:  liqueur  pour  la 
seconde  fois  ,  y  ajouter  deux  onces 
de:fleurs  d’orange. 

Cette  masse  ,  pesant  trois  livres  , 
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ne  contient  réellement  qu’une  livre 
de  gélatine  :  ainsi ,  pour  adminis¬ 
trer  un  gros  de  gélatine  ,  il  faut 
donner  trois  gros  du  médicament  j 
et  un  malade  qui  a  pris  ,  dans  un 
accès,  six  onces  de  gélatine  ,  a  réel¬ 
lement  dans  l’estomac  un  poids  de 
dix-huit  onees. 

Parmi  les  cinquante-  huit  malades 
60umis  à  ce  traitement;  trente-un 
ont  éprouvé  une  diminution  notable 
dans  la  force  et  la  durée  des  fris¬ 
sons  ,  immédiatement  après  Femplpi 
de  la  gélatine /c’est-à-dire,  ou  dans 
l’accès  même  dans  lequel  on  la  leur 
donnait ,  ou  dans  le  premier  ou  le 
second  des  jours  suivans.  Les  autres 
symptômes  ont  diminué  graduelle¬ 
ment  ,  et  la  guérison  a  été  complète 
dans  un  intervalle  qui  Variait  entre 
trois  et  trente  jours.  Chéz  plusieurs:, 
il  y  a  eu  des  récidives. 

Deux  autres  malades  ont  présenté 
les  mêmes  phénomènes-';  mais  avant 
Je  commencement  du  traitemént  , 
les  frissons  avaieht  ;déja  éprouvé 
un  peu  de  dimmuîiqn.  Un  autre 
malade  a  éprouvé  les  mêmes  effets  , 
mais  ils  ne  se  sont  pas  soutenus  y  et, 
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au  milieu  même  de  l’usage  de  la  gé¬ 
latine  ,  ses  frissons  sont  revenus  â 
plusieurs  reprises. 

Vingt  malades  ont  présenté  la 
même  diminution  graduée  des  ac¬ 
cès  ;  mais  d’une  manière  beaucoup 
plus  lente  ,  et  seulement  au  bout 
de. sept  ,  huit,  dix  ou  quinze  jours 
de  traitement. 

.  Quatre  malades  ont  été  traités 
inutilement.  L’un  de  ces  malades  a 
pris  de  la  gélatine  pendant  trois 
mois  ;  un  autre  pendant  trois  mois 
èt  demi;  un  troisième  en  a  pris  pen¬ 
dant  plus  de  cinq  mois,  au  bout  des¬ 
quels  il  sortit  de  l’iiôpital  ,  et  entra 
à  l’JHôtel-Dieu  ,  où  il  fut  guéri ,  en 
peu  de  jours ,  par  l’usage  de  l’ammo¬ 
niaque  et  de  l’opium;  un  quatrième 
prit  de  la  gélatine  pendant  quinze 
jours  :  la  fièvre,  loin  dé  diminuer,  ac, 
quérait  de  jour  en  jour  plus  de  force; 
elle  tendait  à  devenir  continue  ,  et 
des  symptômes  graves  l’accompa¬ 
gnaient  :  on  donna  le  quinquina  , 
et  la  fièvre  cessa  entièrement  dès  le 
troisième  jour  de  ce  nouveau  traite¬ 
ment. 

Parmi  les  malades  dont  nous  ve- 
Y  6 
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nons  de  parler  ,  les  uns  étaîéirt  atta¬ 
qués  de  lièvres  anciennes,  et  qui 
avaient  changé  plusieurs  fois  de 
type  5  d’autres  avaient  des  fièvres 
automnales  encore  récentes  ;■  et  plu* 
sieurs  môme  ,  sur-tout  parmi  ceux 
qui  furent  reçus  à  l'hospice  dans 
l'été -,  n’avaient  que  de  simples  fiè¬ 
vres  vernales  :  ces  dernières  cé¬ 
daient,  en  général  ,  plus  facilement 
que  les  autres. 

La  quantité  dé  gélatine  nécessaire 
pour  procurer  la  guérison  compléta 
de  la  fièvre,. a  beaucoup  varié  chez 
les  différens  malades. 

Dix  ont  pris  de  soixante-douze  à 
deux  cents  gros  de  gélatine  3  dix- 
Iiuit  ,  de  cinq  cents  à  douze  cents 
gros  ;  les  sept  autres  en  ont  pris  de 
quatorze  cents  gros  à  deux  mille  huit 
cents.  ’ 

Outre  cela  ,  on  continuait  l’usage 
de  là  gélatine  plusieurs  jours  après 
la  cessation  complète  de  la  fièvre  \ 
de  sorte  que  ,  parmi  ceux  qui  ont 
eu  des  rechûtes  rapprochées  ,  il  en 
est  un  qui  a  pris  près  de  cinq  mille 
gros  de  gélatine. 

M.  Zulatti  ,  médecin- ihspëcte'ur 
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de  l’hôpital  militaire  de  Corfou 
paraît  avoir  obtenu  de  remploi  du 
remède  de  M.  Séguin  des  effets1 
beaucoup  plus  satïsfàisans  que  ceux 
qui  ont  été  observés  par  les  commis¬ 
saires  de  l’Institut.  Ce  médecin  dit 
avoir  guéri  avec  la  gélatine  quinze 
fièvres  intermittentes  de  toute  es¬ 
pèce,  et  n’avoir  eu  besoin,  dans 
quelques-unes  ,  que  d’une  once  de 
gélatine  ;  il  assure  n’àvoir  jamais  eu 
besoin  d’en  employer  plus  de  trois 
onces.  Il  est  fâcheux  que  M.  Zulattl 
n’aitpasdonné  ses  observations  d’une 
manière  détaillée.  Dans  l’article  qu’il 
a  inséré  dans  la  Bibliothèque  Ita¬ 
lienne  ,  il  parle  d’un  fait  véritable¬ 
ment  curieux,  qu’il  tient  de  plu¬ 
sieurs  officiers  Russes  dont  il  cite 
les  noms.  Les  paysans.de  plusieurs 
cantons  de  la  Russie  ,  privés  de- 
quinquina,  ont  généralement  re- 
cours  ,  dans  le  traitement  de  leurs 
fièvres ,  à  un  simple  bouillon  fait 
avec  les  pieds  de  veau  ,  qu’ils  font 
cuire  lentement  ,.  ét  réduire  à  une 
consistance  assez  forte. 

Dans  les  expériences  faites  à  l’hos¬ 
pice  de  l’Ecole  de  médecine ,  on  ne- 
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s’est  pas  contenté  de  npter  les  résul- 
tats  généraux  des  expériences}  l’on 
a  eu  attention  encore  de  recueillir 
avec  soin  ,  et  jourpar  jour  ,  tous  les 
phénomènes  qu’ont  présentés  les 
malades,  et  sur-tout  ceux  qui  pa¬ 
raissaient  être  dus  à  la  gélatine.  Con¬ 
sidérés  sous  ce  rapport ,  les  effets 
de  la  gélatine  peuvent  être  distin¬ 
gués  en  effets  immédiats ,  et  en  ef¬ 
fets  généraux. 

Les  effets  immédiats  de  la  géla¬ 
tine  étaient ,  en  général  ,  peu  mar¬ 
qués  ,  et  n’offraient  rien  de  bien 
constant..  La  plupart  des  malades 
prenaient  ce  remède  sans  dégoût  j 
quelques-uns  même  le  trouvaient 
assez  agréable  au  goût  ;  d’autres  ,  au 
contraire  ,  mais  en  petit  nombre  , 
ne  le  prenaient  qu’avec  une  extrême 
répugnance  et  il  excitait  chez  eux 
des  nausées  et  des  vomissemens.  La 
gélatine  ,  parvenue  dans  l’estomac  , 
produisait  chez  quelques  malades 
un  sentiment  de  poids  et  de  disten¬ 
sion  plus  ou  moins  marqué  :  la  plu¬ 
part  ne  s’appercevaient  aucunement 
de  sa  présence  dans  ce  viscère.  Un 
seul  malade  disait  se  trouver  tout- 
à  coup  mieux,  lorsqu’il  en  prenait 
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aa  milieu  de  l’accès  :  il  est  à  remar¬ 
quer  que  c’est  précisément  celui  qui 
a  subi,  péndant  cinq  mois  ,  le  trai¬ 
tement,  sans  que  la  fièvre- diminuât, 
Quelques-uns  ont  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  de  ventre  plus  ou  moins  fortes, 
soit  aussitôt  après  avoir  pris  la  géla¬ 
tine  ,  soit  quelque  temps  après.  1 
Les  effets  généraux  de  la  gélatine., 
ou  son  influence  sijr  toute  l’écono¬ 
mie  ,  n’ont  rien  présenté  de  plus 
marqué  que  cette  diminution  plus 
ou  moins  prompte  du  froid  dont 
nous  avons  parlé.  Tous  ceux  qui  ont 
guéri  l’ont  éprouvée,  et  chez  tous 
la  marche  de  la  guérison  a  été  à-peu- 
près  la  même.  Le  froid  perdait  d’a¬ 
bord  de  sa  durée  et  de  son  intensité , 
et  peu-à-peu  les  autres  symptômes 
diminuaient  de  même.  Ces  phéno¬ 
mènes,  uniformes  chez  tous  les  ma¬ 
lades  qui  ont  été  traités  avec  succès, 
semblent  d’abord  évidemment  dus 
au  remède.  Cependant  une  remar¬ 
que,  que  tout  médecin  fera  naturel¬ 
lement  ,  s’oppose  à  ce  qu’on  adopte 
entièrement  cette  opinion.  Tout  le 
monde  sait  que  les  fièvres  qui  se 
guérissent  sans  le  secours  d’aucun 
remède  ,  suivent  souvent  une  mar- 
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clie  semblable  ;  et  dans  le  temps 
même  où  l’on  faisait  les  expérien¬ 
ces  relatives  à  la  gélatine’,  on  a  ob¬ 
servé  que  les  fièvres  qui  se  termi¬ 
naient  spontanément  dans  la  même 
salle  ,  présentaient  une  succession 
semblable' de  phénomènes. 

On  a  observé  aussi  quelques  au¬ 
tres  effets  généraux  moins  cons- 
tans.  Plusieurs  malades  ,  à  la  suite 
du  traitement,  ont  eu  de  violens 
maux  de  tête,  des  hémorrhagies  na¬ 
sales.  Leur  face  était  rouge,  animée, 
et  offrait  tous  les  caractères  d’une 
pléthore  générale  ,  mais  spéciale¬ 
ment  dirigée  vers  la  tête.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  ces  effctè  ont  eu  lieu 
principalement  au  ^  printemps  ,  et 
seulement  chez  ceux  qui  avaient 
coutume  dé  se  faire  saigner  en  cèttjfr 
saison.  Une  saignée  faisait  dispa¬ 
raître  ces  accidens. 

Un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
des  ont  éprouvé ,  à  diverses  épo¬ 
ques  du  traitement ,  une  éruption 
cutanée  de  petits  boutons  rouges, 
un  peu  élevés  et  très-rapprochés  les 
uns  des  autres.  Cette  éruption  paraît 
avoir  été  due  une  fois  à  de  la  géla¬ 
tine  d’une  mauvaise  qualité  j  mais 
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ïfe  plus  souvent  elle  paraissait  spon¬ 
tanément  ,  et  sans  qu’on  pût  l’attri¬ 
buer  au  remède  ;  car  les  malades1 
qui  ne  le  prenaient  pas  en  étaient 
quelquefois  affectés  ,  et  ,  en  géné¬ 
ral,  ces  éruptions  étaient  assezcom- 
munes  dans  toutes  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  régnaient  alors. 

Plusieurs  malades  ont  éprouvé, 
pendant  l’usage  de  la  gélatine  3  une 
telle  tendance  à  la  sueur,  qu’ils 
avaient  presque  continuellement  la 
peau  moite  ,  et  qu’ils,  suaient  plus 
ou  moins  abondamment ,  lorsqu’ils 
restaient  au  lit  ;  ou  qu’ils  s’appro¬ 
chaient  du  feu. 

Tels  sont  les  résultats  généraux 
des  expériences  faites  sous  les  yeux 
des  commissaires  de  l’Institut, et  de: 
celles  qui  leur  ont  été  communi¬ 
quées.  Ces  expériences  ne  leur  ont: 
paru  ni  assez  nombreuses  ,  ni  assez; 
décisives,  pour  qu’on  pût  encore: 
reconnaflre  dans  la  gélatine  une 
véritable  propriété  fébrifuge  ;  mais  „ 
comme  la  plupart  d’entr’elles  ont 
offert  quelques  résultats  plus  ou: 
moins  satisfaisans ,  les  coinmissafe 
res  ont  pensé  qu’il  fallait  faire  de 
nouvelles  expériences. 


5^2  Pièces  envoyées 

II  cstà  désirer  que  les  faits  annon¬ 
cés  par  M.  Séguin  se  confirment  : 
la  médecine  y  gagnerait  un  nouveau 
moyen  d’autant' plus  précieux,  que  , 
par  sa  nature  ,  il  est  à-peu-près 
entièrement  à  l’abri  des  falsifica¬ 
tions  que  la  cupidité  fait  subir  à  la 
plupart  des  médicamens  (a). 


EXTRAIT, 

De  diverses  pièces  envoyées  au  Journal  «le 
i  Médecine  ,  et  qui  n'ont  pu  y  être  insérées 
en  entier  (a). 

Médecine.  M.  Marque ,  chirur¬ 
gien  à  Paris ,  nous  a  fait  parvenir  une 

:  (a)  Ce  serait  peut-être  le  seul  avantage 
qu’un  pareil  médicament  aurait  sur  l’écorce 
du  Pérou  ;  car  le  remède  de  M.  Séguin  coûte 
au  moins  autant  que  le  quinquina.  D’après 
les  expériences  que  nous  avons  rapportées,  la 
quantité  moyenne  de  gélatine  quia  été  néces¬ 
saire  pour  chaque  malade  est ,  au  moins  ,  de 
384  gros  ,  ou  trois  livres  ,  ce  qui  ,  joint  an 
sucre  et’à  l’eau, forme  un  poids  de  neuf  livres. 
On  peut ,  par  un  terme  moyen  ,  évaluer  à  3 
onces  laquantité  de  bon  quinquina  nécessaire 
pourguérir  la  plupart  des  lièvres  s  d’où  il  suit 
que  ,  le  plus  souvent ,  l’économie  serait  du 
côté  de  ce  dernier  remède. 

(a)  Voyez  Journal  d.e  Médecine 
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Observation  de  pleurésie,  ou  pérjp-, 
neumonie  survenue  à  la  suite  d’une 
affection  néphrétique  inflammatoire 
chez  une  dame  d’une  constitution 
délicate  et  nerveuse.  Cette  dame  , 
sujette  à  de  fréquentes  attaques 
d’hystérie  ,  fut  prise,  un  matin  ,  au. 
mois  de  brumaire  .an  m  ,  d’une  forte 
douleur  dans  le  trajet  de  l’uretère 
gauche.  Le  ventre  était  ballonné,  les 
urines  supprimées  ,  et  il  y  avait  un 
vomissement  de  matières  noires  et 
vertes.  Ces  accidens  cédèrent  ,  le 
troisième  jour ,  à  l’usage  des  bains  , 
que  l’on  continua  jusqu’au  septième  : 
à  cette  époque  la  malade  paraissait 
bien  rétablie  ;  on  cessa  de  les  em¬ 
ployer.  Le  huitième  jour  ,  la  malade 
fut  prise  tout-à-coup  d’une  douleur 
pongitive  sous  la  mamelle  gauche  , 
avec  crachats  striés  de  sang  ,  pouls 
vif  et  serré  ,  et  oppression  considé¬ 
rable.  Une  saignée  du  bras  ,  un 
loock  huileux,  et  une  tisane  émoi-, 
liente  diminuèrent  tellement  tous, 
ces  accidens,  que,  le  lendemain, 
neuvième  jour  de  la  maladie  ,  ils 
avaient  entièrement  disparu;  mais, 
lé  dixième  jour ,  la  fièvre  revint  avec 
une  toux  sèche,  et  une  constipation 


S'a4  Pièe es  est o-ÿJ e's 
qui  ne  céda  ni  aux’  lavémeris  ni  à 
un  électuaire  purgatif.  Le  onzième 
joui: ,  on  appliqua,  d’après  l'avis- de 
M .  J eannei  des  hongrois  }  un.  vési¬ 
catoire  sur  le  côté  ,  qui  était  tou¬ 
jours  un  peu  sensible.  Le  douzième 
jour  /les -sécrétions'  sé*  rétablirent'.' 
Deux  lavemenë  produisirent  desAë- 
jections  bilieuses.  DeécraclratS'abôn*' 
dans  furent  expectorés /  les  jôtirs 
suivans  ,  ^expectoration  devint  pu- 
riforme  et  très-a-bpndante  /ëfèëpën'- 
darrt  la  malade  so  sentait  ta'ès-spu- 
iagée.  A  l’aide  des  peCtdrkux  adotr- 
cissans  ils  reprirent  *peu:S-pëü  leur 
earactère:  naturel1  ,  et ,  vers  le  qua¬ 
rantième  jou-r  depuis  Pirivasibn  de 
l’affection  néphrétique  ,-  la  malade 
fut  tout  à-fait  rétablie.  : 

—  M.  Favareille  P/aélal ,  doc¬ 
teur  en  chirurgie,  a*  envoyé* au1  Jour¬ 
nal  l'histoire  d’un  militaire  qui  , 
ayant  été  attaqué  dé  la  gale  ,■  la  fit 
disparaître  au;  moyen  d’un  mélange 
de  poudre  à  canon  ,  de  sel  marin  et 
d’urine.  Depuis  dette  époque  ,  il 
éprouva  une  suite  d’affections  va¬ 
riées  qui  le  conduisirent  au  tombeau 
dans  l’espace  de  deux  ans. 

Chirurgie.  M.  Bruguière,  ancien 
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chirurgien  en  chef  de  l’armée  d'I  talie, 
Renvoyé  des  Observations  sur  les prb- 
grès  de  la  , Chirurgie .  moderne  dans 
\e  traitement  des  plaies  simplfs  ,  .et 
(les  ulcères.  Cas  Observations  terir 
dantàconfirmerdeaprincipe.s-a^6ués 
actuellement  par  lçs,  meilleurs  ,qhif 
rurgien  s .  M,  Brugu  1ère  a  toü  j  ou  rs 
remplacé  av^c  ‘succès  ,  par  les  em¬ 
plâtres  agglutina  ti  fis ,  les  sutures  que 
les  anciens  multipliaient  souvent 
dans  les  cas  oùjelles  étaientle  moins 
nécessaires.  Il  emploie  avec  succès 
dans  le  traitement  des  ulcères  le 
bandage  .  compressif  jfle.  "Tbedkn  :  il 
proscrit  ,  dans  ces  cas  ,  les  applica¬ 
tions  de  corps  gras.  Il  préfère  dans 
le  traitement  de  l’hydrocèle  de  la 
tuniqup  vaginale  la  méthode  dusé- 
tpn  à  toutes  les  autres  ■,  et  sur-tout  à 
.celle  par  excision. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES , 
j  .  Mois  de  Nivôse  an  ià.‘ 


06IQUES. 


5zd  Observations 


RÉCAPITULATION , 


Plus  grand  degré  de  chaleur  .  11^1!  le  24. 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  — 2,5.  le  17. 


Chaleur  moyenne.  .......  5,3. 


pouc.  lig. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  2, 58.  le  12. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  4,48.  le  6. 


Élévation  moyenne  .  .  27.10,-7 7 


Nombre 

des 


SBeau  .....  3 

Couvert.  .  .  .  22  J 
de  Nuages  .  .  5| 
de  Vent.  .  .  .  si 
de  Grêle  .  .  .  oé 
de  Brouillard.  3| 
de  Pluie  .  .  .  j5l 
de  Neige  .  1  .  o  J 


si  l'Observatoire. 
Du  26  frimaire 
au  3o  nivôse. 


i'Jflf.  .  ; '  ;  . .  Fois. 

N.  E.  .......  .  1 

N.  0 . 2 

S-  •  . . .  •"  ^ 

S.  E. . 3 

S.  O.  .......  9 

E . 3 

O.  .  .  .  ...  .  7 


Température  du  Mois. 


Très-douce,  très-humide;  les  boutons  de  quel¬ 
ques  arbres  se  gonflaient ,  les  bleds  allongeaient.  L- 
matinée  du  6  tut  remarquable  par  un  ouragan  vioa 
lent  à’Paris  "sur-tout  et  dans  quelques  départeméns  ; 
car  il  n’a  pas  été  général. 
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CONSTITUTIONS 

HÏIÉOBOIOGIQÜE  ET  MÉDICAL* 

Observées  d  Lille ,  dans  le  mois  de  nivôse 
an  12  ,  par  JS/L  Dourlen ,  médecin* 

Constitution  météorologique. 

Du  i  au  ii. 

Déclinaison  de  là  lune...  Boréale.  Vents 
dominans...  Sud  ,  sud-ouest,  ouest ,  plus  ou 
-moins  impétueux  ,  jusqu’au  9.  Ouragan  ter¬ 
rible  dans  la  fournée  du  é  ;  ciel  nébuleux  et 
constamment  pluvieux  ;  température  douce 
et  fort  humide...  Nord-ouest  ,  le  9...  Nord  , 
le  10  et  le  j  1  ;  beaux  éclaircis  ;  petite  gelée  , 
dans  la  nuit. 

Baromètre,  au-dessus  de  28  p...'2  jours  5 
au-dessous  ,  9. 

Du  12  au  26. 

Déclinaison  de  la  lune...  Australe.' Vent* 
dominans...  Nord  ,  le  12  et  le  i3  j  Ciel  assez 
serein...  Sud-ouest ,  le  1 4  î  temps 'couvert... 
Nord  ,  le  l5;  neige...  Sud  ,  le  16  et  le  17; 
neige...  Sud  et  sud-est,  les  18  et”i9  ;  ciel 
nuageux;  température  assez  ■  douce...  Sud 
sud-ouest,  jusqu’au  2  5  ;  ciel  bruineux  et 
pluvieux  ;  grande  humidité, 
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Baromètre  au-dessus  de  28  p...,  5  jours, 
au-dessous  ,9. 

Du  z6  au  3o . 

Déclinaison  de  la  lune...  Boréale.  Vents 
dominans..*  Sud,  sud-ouest ,  le  26...  Nord- 
ouest  ,  le  27  ;  ciel  brumeux  ;  grande  pluie, 
dans  la  soirée...  Sud  ,  les  28  ,  29  et  3o  } 
pluie  continue. 

Baromètre  au-dessus  de  28  p...  o  ;  au- 
dessous  y  5. 

■  Plus  grande  élévation  du  mercure  dans  le 
baromètre . 28  p.  3  1.  £,  le  i3. 

Moindre  ....  27  3  £  ,  le  6. 

,  Elévation  moyenne  27  9 

Plus  grand  degré  de 

chaleur.  .....  +0,  10  d.  le  2. 

Moindre  .  ...  — o,  3  le  20. 

Chaleur  moyenne  -f-o,  3  |. 

CossTLiBiioï  Médicale. 

On  a  donné  le  nom  de  coqueluche  à  un 
croup  spasmodique  très-répandu  chez  les 
enfans...  Invasion  rapide  et  brusque,  avec 
ou  sans  fièvre  ;  inspiration  difficile  et  labo¬ 
rieuse;  respiration  sifflante,  entrecoupée; 
timbre  de  voix  aigu  dans  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  ,  grave  vers  la  fin  ;  langue  chargée 
d’.jine  saburre  blanchâtre...  Administration 
d’un  vomitif  toujours  avantageuse  ,  et  même 
indispensable  ,  suivie  ,  pour  l’ordinaire  , 
d’un  sommeil  tranquille.  Accidens  graves  , 
presqu’évanouis  au  réveil,..  Enrouement, 
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toux  légère  ,  embarras  des  secondes  voie# 
dissipé»  par  l’usage  du  caloinélas  administré 
comme  purgatil'  et  vermifuge  ;  retour  à  l’ap¬ 
pétit  et  à  la  gai  té...  Douleurs  rhumatismales 
aiguës,  difficiles  à  calmer ,  augmentant, 
chaque  jour,  d’intensité  par  les  circonstances 
de  la  température,..  Développement  rapide 
de  diverses  espèces  d’hydrôpisie  ,  en  raison 
du  degré  d’inflammation  chronique  établi* 
dans  les  viscères. 


VARIÉTÉS. 


— NourEst  u  jc  médicamens  proposés  dans 
letraitement  de  la  phthisie  pulmonaire  essen¬ 
tielle.  M,  Dufresnoy  ,  médecin  de  l’hôpital 
militaire,  de  Valenciennes.,  professeur  de 
botanique  ,  et  docteur  de  l’ancienne  univer¬ 
sité  de  . Montpellier  ,  recommande  aux  pra¬ 
ticiens  , l’essai,  de  deux  espèces  de  champi¬ 
gnons  ,  l’agaric  poivré,  et  l’agaric  délicieux 
de  Linné ,  dont  il  a  obtenu  des  succès  dans 
la  maladie  dont  il  est  ici  question.  La  ma¬ 
nière  d’administrer  ces  puissans  médicamens 
consiste  à  incorporer  la  poudre  de  l’un  A 
ces  champignons  dans  le  remède  magistr't  » 
connu  sous  le  nom  d’opiat  anti-tuberculeux 
de  M.  Lepccq  de  la  Clôture  ,  dont  voici  u 
formule. 

Prenez  ,  de  conserve  liquide  de. r  1,6  *  un® 


"V  a  b.  i  é  t  à  si- 

demi-oace  ;  de  blanc  de  baleine,  d’y  eux 
d’écrevisses  ,  et  de  souffre  lavé  ,  de  chacun 
d’eux  ,  deux  gros  ;  d’agaric  délicieux  .  trois 
gros  ;  de  sirop  de  mille-feuilles  ,  et  de  sucre 
blanc  ,  ce  qu’il  faut  pour  donner  aux  subs¬ 
tances  précédentes  la  forme  et  la  consistance 
d’opiat. 

La  dose  est  d’un  ou  de  deux  gros  ,  deux 
fois  dans  la  journée.  On  boit  sur  chaque  prise 
un  verre  d’infusion  de  lierre  terrestre. 

.  Nous  remarquerons  que  cet  opiat  est  trop 
compliqué  ,  et  que,  pour  mieux  observer 
les  vertus  des  remèdes  ,  il  est  très-préférable 
de  les  donner  autant  isolément  qu’il  est  pos¬ 
sible.  D’après  ce  principe  ,  si  l’on  veut  ten¬ 
ter -l’usage  de  l’agaric  poivré  ,  on  de  l’agaric 
délicieux,  nous  pensons  qu’il  faut  l’adminis¬ 
trer  .'desséelié  ,  réduit  en  poudfe  ,  et  donné 
seulement  en  électuaireon  en  bol  ,  avec  une 
quantité  proportionnée  de  sirop  de  inille- 
feuilles  y  ou  d’iin  autre  quelconque. 

Le  docteur  Basch  ,  auteur  d’un  ouvrage 
estimé  sur  la  phthisie  pulmonaire  ,  a  proposé 
l’administration  méthodique  de  la  poudredes 
feuilles  d’aconit  ,  et  celle  du  sulfure  cal¬ 
caire.  Le  premier  de  ces  moyens  n’est  utile 
rque  dans  le  principe  ,  c’est-à-dire  ,  dans  la  pé¬ 
riode  inflammatoire  de  la  phihisie  ;  le  second 
est  réservé  contre  la  période  suppurée  de 
cette  terrible  maladie. 

Voici  la  manière  d’administrer  ces  re- 
jmèd^s. 

t-.°  Les  feuilles  d’aconit  seules  ,  et  non 
l’extrait  de  ce  végétal ,  comme  l’ont  prétendu 
quelques  praticiens  ,  sont  réduites  en  pop- 
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dre  ,  et  données  ,  à  la  dose  de  deux  grains  , 
de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  la  jour¬ 
née.  Chaque  jour,  on  augmente  chaque  dose 
d’un  demi-grain  ,  et  successivement  on  peut 
parvenir  jusqu’à  un  gros  par  jour,  sans  que 
le  malade  s’en  trouve  incommodé.  Il  faut 
remarquer  que  ces  doses  ne  regardent  que  les 
adultes. 

a.0  Le  sulfure  calcaire  est  préparé  de  la 
manière  suivante.  On  prend  quatre  onces 
d’écailles  d’huîtres  ,  ou  de  chaux  pure  bien 
calcinée-  On  y  ajoute  deux  onces  de  soufre 
pulvérisé  ,  et  non  des  Heurs  de  soufre  ,  et 
trente  onces  d’eau.  On  met  le  tout  dans  un 
vase  de  fer  ou  de  verre  ouvert,  et ,  avec  un. 
feu  modéré  ,  en  remuant  ,  on  fait  évaporer  à 
siccité.  Le  produit  se  met  dans  des  bouteilles 
bien  bouchées. 

Il  faut  se  servir  ,  de  préférencè  ,  de  la 
poudre  du  sulfure  calcaire  ,  enveloppée  dans 
une  hostie  ,  de  l’eau  hépatisée  pur  l'imprégna¬ 
tion  du  sulfure  ,  lorsque  les  malades  peuvent 
se  décider  à  cette  boisson  d’un  goAt  détesta¬ 
ble.  Mais  lorsqu’ils  ne  peuvent  prendre  ce 
remède  de  ces  deux  manières  ,  on  fait  des 
pilules  avec  deux  grains  de  sulfure  ,  un  demi- 
grain  de  poudre  d'althéa  ,  et  deux  grains  de 
syrop  d’althéa  ,  en  observant  toutefois  que 
le  sulfure  ,  lorsqu’il  est  réduit  en  pilule  , 
perd  de  sa  vertu',  qu’il  faut  un  peu  en  aug¬ 
menter  la  dose  ,  et  qu’il  ne  convient  point 
d’employer  de  ces  pilules  faites  depuis  plus 
de  deux  jours. 

Les  doses  de  sulfure  calcaire  s’administrent, 
à  plusieurs  reprises  ,  dans  les  vingt-quatre 
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heures  :  elles  peuvent  se  répéter  trois  ,  qua¬ 
tre  fois  ,  et  ay-delà. 

Dans  quelques  cas,  il  convient  d’allier 
l’aconit  au  sulfure  calcaire  ,  et  le  docteur 
Busch  l’a  fait  avec  succès  dans  la  seconde 
période  de  la  maladie. 

D’autres  moyens  ,  plus  ou  moins  tempé- 
rans  ,  adoucissans  ,  anti-phlogistiqnes  ,  peu¬ 
vent  très-bien  se  combiner  avec  ces  deux 
principaux  remèdes,  qui  constituent  la  mé¬ 
thode  exclusive  propre  à  l’auteur. 

.  Histoire  naturelle.  Ou  a  découvert ,  il 
y  a. peu  de  temps  ,  à  Amiano  ,  village  de 
l’Etat  de  Parmes  ,  aux  confins  de  la  Ligurie  , 
une  source  très- riche  et  permanente  de  pé¬ 
trole  ,  pu  bitume  fluide.  Lecit,  Mojon  ,  pro¬ 
fesseur  dé  chimie  dans  l’université  de  Gènes, 
a  soumis  ce  pétrole  à  beaucoup  d’expérien¬ 
ces  et  d’après  les  résultats  qu’il  a  obtenu»  , 
il  a  acquis  la  preuve  qu’on  pourrait  tirer  un 
parti  très-avantageux  de  cette  production  na¬ 
turelle. 

Ce  pétrole  e6t  très-limpide  ,  d’une  cou¬ 
leur  jaune  de  vin  ,  ou  ,  si’  l’on  veut  ,  sem¬ 
blable  à  la  topaze  de  Saxe.  Son  odeur  est 
forte,  pénétrante,  et  moins  empyreumati- 
que  que  celle  du  pétréol  commun  ,  et  brunâ¬ 
tre.  Si  on  en  verse  quelques,  gouttes  sur  du 
papier  blanc,  et  qu’on  expose  ensuite  ce  pa¬ 
pier  devant  le  feu, -le  pétréol  se.  volatilise 
sans  laisser  aucune  tache  5  par  la  distillation 
dans  une  cornue  A  une  chaleur  modérée  ,  le 
même  pétrole  se  volatilise,  et  passe  tout.en- 
tier  sans  laisser  de  résidu.  Il  dissout  aisé¬ 
ment  le  succin  ,  le  soufre  ,  les  résines  ;  uni 
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avec  la  copale  ,  il  forme  un  vernis  ,  qui  , 
lorsqu’il  est  étendu  et  exposé  à  la  chaleur  du 
soleil,  ne  tarde  pas  à  se  dessécher  ,  et  q  per¬ 
dre  son  odeur.  L’alcool  ne  parait  pas  avoir 
d’action  sur  ce  pétrole.  Sa  combustibilité  est 
telle  ,  qu’à  l’approche  d'un  corps  enflammé  , 
il  s’allume  avec  rapidité  :  il  semble  même 
attirer  la  flamme,  tant  sa  volatilité  est 
grande.  La  flamme  qu’il  produit  en  brûlant 
est  vive ,  blanche  ,  et  semblable  à  celle  de 
l’huile  de  térébenthine;  mais  elle  donne 
beaucoup  moins  de  fumée  que  cette  der¬ 
nière. 

D’après  les  caractères  de  ce  pétrole  ,  le 
cit.  Mojon  a  examiné  si  celte  stjbsfance  ne 
pourrait  point  servir  à  l’illumination  de  la 
ville  de  Gènes.  Il  a  fait  les  expériences  néi 
cessai  res  pour  reconnaître  la  densité  ,  et  le 
degré  de  lumière  que  ce  liquide  produit  com¬ 
parativement  à  l’huile,  d’olives.  Voici  quel¬ 
ques-unes  des  expériences  tentées  par  ce 
chimiste. 

Après  avoir  introduit  dans  une -lampe; -de 
verre  une  once  de-  pétrole,  o/i  a  ajouté  une 
mèche  à  la  quinquet ,  de  quatre  lignes  de 
largeur  ,  en  la  plaçant  de  manière  que  la 
flamme  fût  élevée  d’un  pouce  environ  au- 
dessus  du  liquide  ;  on  a  mis  ensuite  une  once 
d’huile  d’olive  dans  une  lampe  pareille.  Les 
deux  lampes  ont  été  allumées  en  même  temps  ; 
elles  ont  donné  une  flamme  également  vive  , 
et  une  lumière  d’une  densité  égale  ;  elles  ont 
brûlé  chacune  une  heure  et  demie  sans  lais¬ 
ser  de  résidu  :  il  n’y  a  eu  entr’elles  de  diffé¬ 
rence  ,  qu’un  peu  de  fumée  donnée  par  le 
pétrole. 
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Pour  essayer  de  détruire  ou  de  diminuer 
çèffe  fumée  ,  le  chimiste  Mejon  a  essayé  de 
brûler  ce  bitume  liquide  dans  une  lampe  à 
courant  d’air  ,  munie  de  son  cylindre  de 
cristal.  Il  a  vu  ,  en  effet  ,  que  le  liquide  ,  en 
brûlant  complètement  avec  une  ilamme  vive 
et  blanche  ,  ne  donnait  ni  fumée  ,  ni  mau¬ 
vaise  odeur  :  la  combustion  était  si  forte  , 
que  la  flamme  paraisait  agitée.  Ayant  en¬ 
suite  introduit  dans  la  même  lampe  un  mé¬ 
lange  de  pétrole  et  d’huile  d’olive,  à  parties 
égales,  il  a  obtenu  une  combustion  moins 
rapide,  et  une  flamme  plus  tranquille  et  plus 
uniforme.  Le. même  résultat  lui  a  été  donné 
par  l’union  des  deux  substances  ,  dans  un 
réverbère  ayant  uue  mèche  de  la  largeur  d’un 
pouce  environ. 

En  conséquence  de  ce  rapport  fait  par  le 
professeur  Mojon,  le  gouvernement  ligurien 
a  ordonné  l’usage  du  pétrole  d’Amiano  pour 
l’illumination  de  Gènes.  On  s’en  sert  actuel¬ 
lement  sans  mélange  :  seulement  il  a  fallu 
faire  sutpir  aux  réverbères  quelques  change- 
mens  qui  ont  paru  nécessaires. 


Médecine.  537 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

Du  CHOIX  des  exutoires; 

Par  P.  E.  Wauters  ,  médecin  des  hospices 
civils  de  G  and  ,  membre  du  comité  de 
.santé  de  la  même  ville  ,  de  la  ci-devant 
société  de  médecine  de  Paris  ,  etc.  ;  tra¬ 
duit  du  latin  ,  et  augmenté  d’ un  grand 
nombre  d’additions  et  de  notes  ,  par 
Ourtét ,  docteur  en  médecine  ,  et  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes. 

A  Paris  ,  chez  Mëqnignon  l’aîné  ,  libraire  t 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.°  3  ;  et  à 
Bruxelles  ,  chez  Veissembruck  ,  libraire^ 
pièce  de  la  ci-devànt  Cour  ,  n.°  io85(â). 

Çe  traité  est  divisé  en  deux  parties.  La 
première  contient  l’énumération  de  tous  les 
genres  d’exutoires  ;  elle  enseigne  la  manière 
de  les  composer  ,  de  les  appliquer  ;  enfin  v 
la  nature  de  leur  action  sur  l’économie  ani- 


C a )  Extrait  fait  par  M.  B ouvenot ,  'docteur  c» 
médecine  de  l’École  de  Paris» 
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male.  Dans  la  seconde  partie  ,  l’auteur'  fâche 
de  déterminer  l’emploi  qu’on  peut  faire  de* 
divers  exutoires  ,  dans  les  maladies  ,  soit 
internes  ,  soit  externes. 

•"  Peu  d’ouvrages  de  médecine  ,  publiés  de¬ 
puis  quelques  années  ,  présentent  autant 
d’intérêt  que  ce  Traité .,  qui  manquait  réel¬ 
lement  à  la  science  /  et  qui  est  rempli  de  re¬ 
cherches  très- étendu  es  ,  de  préceptes  .judi¬ 
cieux  ,  d’expériences  ,  et  d’observations  nou¬ 
velles.  On  a  beaucoup  varié  sur  l’usage  des 
exutoires  dans  le  traitement  des  maladies  : 
tantôt  l’empire  de  la  mode  les  a  tous  ad¬ 
mis  ,  et  presque  dans  tous  le6  cas  ;  tantôt 
leur  emploi  a  été  redouté  comme  nuisible  , 
'cru  rejeté  comme  inutile;  Ou  ne  peut  douter 
qu’ils  ne  soient  très-utiles  dans  une  foule  de 
circonstances,  et'  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  d’affections  :  mais  leur  efficacité  ne 
prouve  que  mieux  l’usage  expérimental  ,  et 
raisonné  ,  que  doit  en  faire  le  médecin.  Des 
préceptes  pratiques  ,  des  règles  sages,  don¬ 
nés  sur  ce  sujet,  sont  donc  très-iinpor- 
tans  pour  l’art  de  [guérir;  et  la  doctrine  de 
l’auteur,  dont  je  donne  ici  l’extrait  ,  suf- 
ira ,  je  pense,  pour  faire  juger  du  mérite  de 
cet  ouvrage. 

Je  passerai  rapidement  sur  les  objets  con¬ 
tenus  dans  la  première  partie  ,  qui  n’offre 
que  des  détails  ,  très-instructifs  sans  doute  , 
mais  qui  ne  sont  suscéptibles  d’aucune  espèce 
d’analyse  ,  ni  de  discussion.  L’histerique  ,  et 
l’élymologie  des  divers  exutoires  ;  leur  dis¬ 
tinction  ,  et  la  définition  qui  convient  à 
chacun  d’eux  ;  les  manières  différentes  de  les 
pratiquer  ,  et  les  lieux  où  Ton  doit  les  ét&- 
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blir  ;  l’action  variée  qu’ils  produisent!  sur" 
l’économie  animale  ;  en  un  mat  ,  les  in- 
convénieris  ,  les  avantages  qui  peuvent  en 
résulter  ,  les  obstacles  qui  s’opposept  pio-* 
men  tarière  eut,  ou  pour  toujours,  â  leur  admis¬ 
sion  ,  sont  autant  de  points  traités  avec  tous 
les  détails  et  les  développemens  qu’ils  comi 
portent.' 

La  seconde  partie  est  consacrée  â  l’ejk&t 
men  des  maladies  dans  lesquelles  les  exutpit 
res  peuvent  être  utiles  ,  des  affections  où  ils 
semblent  être  indispensables  ,  et ,  enfin  ,  à 
faire  sentir  l’importance  du  choix  de  la  ré* 
gion,  sur  laquelle  il  convient  le  mieux  de  les 
établir. 

Et  d’ab.oi-d  )  dans  toutes  les  maladies  fé¬ 
briles  ,  soit  continues,  malignes  ,  conlagieu- 
ses,  pestilentielles  putrides  ,  nerveuses  j 
et  exanthématiques  ,  l’auteur  croit  à  l’utilité 
des  exutoires  ;  il  prouve  ,  en  outre  ,  par  dç^ 
observations  ,  et  même  d’après  sa  propre  ex-» 
péri e;i ce  ,  que  toute  espèce  d’exutoires  est  un 
moyen  prophylactique  contre  toutes  les1  mala¬ 
dies  :  mais  ,  quand  le  mal  existe, les  vésicatoi¬ 
res  lui  paraissent  préférables ,  etle  lien  dp  leur 
application  doit  être  déterminé  d’après  le? 
symptômes  dominons.  Dans  quelques  cas  çe- 
pendant  ,  il  convient  que  les  fonticules  éta-s 
blis  au  moyen  .du  bistouri  ont  été  utiles  j 
niais  lorsqu’une  inflammation  accompagne 
çes  maladies,  l’auteur  veut  que  ,  pour  évitpr 
le  stimulus  trop  violent  qui  résulterait  d’un 
emplâtre  préparé  avec  les  cantharides  ,  pu 
compose  le  vésicatoire  avec  diverses  substan¬ 
ces  moins  âcres. 
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Il  parait  aussi  très-essentiel  de  déterminer, 
dans  lës  diffétenS  cas  que  peuvent  offrir  ce* 
affections  ,  le  lieu  où  l’on  doit  établir  le  vé¬ 
sicatoire.  C’est  ce  qué  l’auteur  développe 
aussi  d’une'  manière  fort  précise  ,  en  ap¬ 
puyant  son  opinion  de  faits  et  d’observa¬ 
tions. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  puissam¬ 
ment  combattues  par  tes  épispastiques  ,  qui 
font ,  selon  notre  auteur  ,  1J office  de  fébrifu¬ 
ges;  Il  préfère  aussi  le  vésicatoire ,  et  veut 
qu’il  soit  appliqué  dans  les  parties  les  plu» 
Sensibles  du  corps. 

Viennent  ensuite  les  inflammations  parmi 
lesquelles  il  range  la  phrénésie  ,  l’ophtalmie  , 
l’esqtjinancie  ,  la  pleurésie  ,  la  péripneu¬ 
monie  ,  l’hépatite  et  la-néphrite.  L’auteur 
trace  ,  ’  pour  chacune  de  ces  affections  ,  des 
règles  particulières  relatives  aux  exutoires 
qu’il  admet  dans  toutes  ,  mais  avec  beau¬ 
coup  de  restriction  et  de  modifications  ,  soit 
pour  la  nature  de  l’exutoire  lui-même  ,  soit 

Îiour  le  temps  de  la  maladie  ,  et  les  divers 
ieux  où  il  est  utile  de  l’établir.  C’est  ainsi 
que  l’auteur  poursuit  successivement  toutes 
les  classes  .principales  des  maladies  ,  soit  in¬ 
ternes  ,  soit  externes  -,  et  que  ,  les  considé¬ 
rant  isolément ,  il  les  analyse ,  les  décompose, 
pour  ainsi  dire  ,  afin  de  mifeux  juger  de  quel 
secours  peuvent  être  les  exutoires  dans  leur» 
trailemens  ,  et  à  quelle  époque  ;  -ou  si  leur 
emploi  peut  entraîner  quelque  désordre  , 
et  tourner  au  désavantage  du  malade.  On 
sentira  sans  peine  combien  cette  partie  im¬ 
porte  à  la  pratique.  Les  principes  que  le  doc¬ 
teur  Vautcn  établit  sont  sages  ,  bien  sentis, 
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êt  sont  le  fruit  d’une  judicieuse  observation. 
Il  s’appuie  rarement  ,  dans  les  conseils  qu’il 
donne  ,  sur  la  théorie  ;  mais  presque  tou¬ 
jours  des  histoires  sévèrement  recueillies  ,  et 
l’autorité  de  graves  auteurs  les  confirment. 


TRAITÉ 

Des  maladies  des  fosses  nasales  ,  et  de 

LEURS  SINUS  J 

Par  J.  S.  Deschamps  ,  fils  ,  docteur  en 
médecine  ,  premier  aide  de  la  clinique 
médicale  de  P  Ecole  de  Médecine. 

A  Paris  ,  chez  madame  veuve  Richard  ,  li¬ 
braire  ,  rue  Iiaute-Feuille  ,  n.0  1  1  (c).  > 

Parmi  les  ouvrages  dogmatiques  ,  les  un* 
embrassent  une  science  toute  entière,  et 
présentent  l’ensemble  de  ses  principes  ,  salis 
entrer  dans  le  détail  des  faits  sur  lesquels 
ils  sè Pondent  ;  .les  autres,  moins  vastes  dans 
leur  sujet,  mais  plus  circonstanciés  dans  leurs 
parties  ,  n’en  embrassent  qu’une  branche  et 
exposent  l’application  des  principes  au  plus1 
grand  nombre  des  cas  particuliers  qui  s’y 
rapportent. 

Les  premiers,  ou  les  traités  généraux,  pré¬ 
sentent  dans  un  tableau  raccourci  l’état  de  la 
science  ,  et  les  grandes  vérités  qu'il  faut 
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prendre  pour  guides  dans  son  étude.;  les  se^ 
Ponds  ,  ou  les  traités  particuliers  ,  contien» 
neuf  d’une  manière  détaillée  tout  ce  qui  est 
fpnnu  sur  la  partie  dont  ils  traitent. 

Les  traités  généraux  sont  sur-tout  nécest 
sàires  à  ceux  qui  veulent  s’initier  aux  élé- 
mens  des  sciences  ;  mais  ,  comme  ils  ne  con¬ 
tiennent  que  des  préceptes,  et  qu’ils  laissent 
à  chacun  l’embarras  des  applications,  ifs  de¬ 
viennent  insuffisans  dès  l’instant  oit  l’on  a 
franchi  ces  premiers  élémens.  Les  traités 
particuliers , au  contraire,  plus  riches  en  faits 
et  en  applicatiqns  ,  et  ,  pour  cela  même  , 
plus  rapprochés  de  l’usage  habituel  ,  con¬ 
tiennent  particulièrement  à  ceux  qfli  veulent 
®PiJrofondir  l’étude  d’une  pat  lie  :  les  jeut 
Jtes  médecins  aiment  à  trouver  dans  cetix  qui 
sont  composés  sur  leur'art,  l’exposition  fidèle 
des  maladies  qu’ils  rencontrent  tous  l®8 
jours  ,  et  un  modèle  de  la  conduite  qo  1# 
doivent  tenir  dans  leur  traitement. 

Mais,  pour  que  ces  traités  particuliers  ail¬ 
lent  au  but  qu’on  doit  se  proposer  04  ,1e8 
ppmpbs.ant  ,  on  doit  y  trouver  sans  c.essf 
;et  Les  vues  élevées  q.ui  président  è  la  for'pa* 
lion  des  grands  ensembles  ,  et  Pesprit  de  dé- 
ifâil.  qui  s’applique  aux  faits  ^  sans  se  perdvç 
dans  des  minuties.  n 

Le  Traité  des  Maladies  des  fassçs  n.Qffle 
les  que  M.  Deschamps  fils  vient  de  pu" 
ijjlier  ,  me  paraît  composé  dans  ce  doiib.le  ,eSr 
prit  ,  et  ne  concourra  pas  peu  ,  je  pense,  A 
demontr.er  l’utilité  des  monographies  com- 
.posées  ^  ai  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

.  Cet  ouvrage  contient ,  une  description 
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générale  et  abrégée  des  fosses  nasales  $ 
de  leurs  maladies  ,  de  celles  de  leurs  sinus  , 
de  celles  de  leurs  parties  osseuses  ;  enfin  dje 
celles  qui  résultent  de  l'introduction  de’ 
divers  corps  étrangers  dans  leur  intérieur, 

Les  maladies  s0Uf  tellement  liées  avec 
l’organisation  et  les  propriétés  de  nps  par- 
lies  ,  et  ces  deux  ordres  dp  faits  se  prêtent 
mutuellement  une  si  grande  lumière  ,  qu’il 
.serait  peut-être  utile  de  les  réunir  toujours, 
même  dans  les  liyres principalement  destinés 
4  la  description  des  maladies.  Çette  réunion 
a  d’ailleurs  davantage  de  forci  r  la  science  la 
moins  avancée  et  la  moins  sûre  dans  sa  mar¬ 
che  ,  à  adopter  l’esprit  de  L’autre  ,  ,et  fi 
.s’élever  à  son  nive,au  ,  en  remplissant  les  la¬ 
cunes  qu’elle  offr.e  encore.  L’idée  générale 
.que  M.  JDtesc/iamps  donne  des  fosses  nasa¬ 
les  ,  aura  encore  ,  aux  yeux  tjes  physiologis¬ 
tes  ,  l’avantage  de  présenter  plusieurs  résul¬ 
tats  nouveaux  ,  dont  nous  allons  donner  une 
idée,  sans  nous  astreindre  à  analyser  les 
faits  t.rès-co.nnus  que  cette  partie  de  son  ou¬ 
vrage  renferme. 

Les  fosses  nasales ,  placées  à  L’entrée  des 
voies  aériennes  et  ,  comme  presque  tous  les 
Organes  des  sens  ,  près  du  cervequ  ,  leqr 
^seiiitre  com,mun  ,  put  une  étendue  que  l’âge  , 
4/e  volume  fie  la' face,  et  l’espace  plus  au 
moins  grand  qu'elles  y  occupent,  fout  variejr 
beaucoup  dans  l’homme.  Çette  étendue  ,  pre¬ 
mier  élément  de  leur  action  et  qui  exerce 
une  si.  puissante  influence  sur  leurs  fonctions 
-  et  sur  leurs  maladies,  n,e  peu  t  êtr*  déterminée 
qu’en  prenant  successivement  lq  mesure  de 
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leurs  côtés  divers  ,  comme  s’ils  étaient  des 
surfaces  planes  ;  celle  de  leurs  anfractuosi¬ 
tés,  et  enfin  celle  de  leurs  sinus.  Il  résulte  dt 
cette  mesure  ,  que  les  fosses  nasales  ,  quoi¬ 
que  concentrées  dans  un  point  de  la  partie  la 
moins  développée  de  la  tête  ,  offrent  une 
'surface  très- grande  ,  et  qui  l’emporte  plu¬ 
sieurs  fois  sur  l’étendue  d’une  coupe  verti¬ 
cale  qui  leur  serait  pratiquée. 

Un  grand  nombre  d’os  forment  la  partie  so¬ 
lide  desfosses  nasales,  sans  doute  parce  que 
•désarticulations  multipliées  étaient  nécessai¬ 
res  au  développement  de  la  face;  leur  ensem¬ 
ble  forme,  malgré  sa  ténuité  ,  une  charpente 
assez  solide  pour  résister  à  l’action  des  corps 
extérieurs.  Elle  cède  pourtant  à  l’effet  lent , 
mais  continuel  des  tumeurs  développées  dans 
•tyur  intérieur,  ou  bien  dans  leur  voisinage'; 
"cependant ,  en  cédant  ainsi  ,  lès  os  qui  la  for¬ 
ment,  cous érvèiit leurs  rapports,  ét  ils  ne  lap- 
'  dent  pas  à  revenir  sur  eux-mèiiies,  (lès  que  la 
cause  qui  les  éloignait  a  cessé  d’agir-  Mais  ces 
os  ne  sont  pas  ionjours  passifs  dans  les  ma¬ 
ladies  dont  Jes  fosses  nasales  sont  affectées  ; 
ils  en  sont  souvent  le  siège  primitif  ,  ce  qui 
a  déterminé  ;\  faire  de  ces  maladies  nue 
"Jes  divisions  de'  ce  Traité. 

•De  toutes  les  parties  qui  composent  les 
fosses  nasales  la  pituitàife  est  sans  con¬ 
tredit  la  plus  essentielle  ,  à  cause  du 
rôle  qu’elle  joue  dans  leurs  fonctions’, 
et  dan6  leurs  maladies  :  elle  est  assez 
connue  depuis  les  recherches  de  Scht’neidvr , 
et  depuis  sur-tout  qu’une  nouvelle  direc- 
~tioh  imprimée  à  l’anatomie  l’a  fait  .rappro- 
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clier  des  membranes  analogues. Cependant  son 
organisation ,  comparée  avec  soin  à  celle  des' 
autres  muqueuses  ,  offre  des  différences  qui 
peuvent  rendre  raison  de  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  qui  l’affectent.  Un  feuillet  mince, 
blanc  et  presque  fibreux  ,  immédiatement  ap¬ 
pliqué  et  intimement  adhérent  aux  os  des  fos¬ 
ses  nasales  ,  en  forme  l’extérieur.  Ce  feuillet, 
beaucoup  plus  prononcé  dans  cette  partie  du 
tissu  muqueux  ,  que  par-tout  ailleurs  ,  tient 
lieu  de  périoste  aux  os  des  fosses  nasales  ,  et 
parait  être  le  6iège  primitifde  plusieurs  des  tu¬ 
meurs  qui  s’y  développent.  Elle  estformée,  du 
côté  libre,  par  un  tissu  dont  l’épaisseur  et  la 
rougeur  dénotent  l’activité  de  sa  nutrition  ,  et 
expliquent  assez  la  fréquence  de  ses  maladies. 
Les  élémens  de  l’organisation  de  cette  mem¬ 
brane  sont  proportionnés  au  nombre  des 
fonctions  dont  elle  est  le  siège.  Peu  de  par¬ 
ties  du  tissu  muqueux  en  sont  aussi  abon¬ 
damment  pourvues.  Des  vaisseaux  nombreux 
y  portent  des  matériaux  de  nutrition  , 
d’exhalations  et  de  secrétions  également  acti¬ 
ves.  Des  nerfs  plus  nombreux  encore  lui 
donnent  lés  divers  modes  de  sensibilité  né¬ 
cessaires  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Des  propriétés  vitales  président  aux  fonc¬ 
tions  de  la  pituitaire  ,  et  les  règlent  jusques 
dans  l’état  de  maladie. 

La  sensibilité  ,  la  plus  importante  de  ces 
propriétés  ,  offre  trois  grandes  modifications 
dans  cette  membrane  ■:  t.°  elle  y  est  obscure  , 
cachée ,  pour  ainsi  dire,  n’est  mise  eu 
jeu  que  par  .les  liquides  divers  qui  traversent 
cette  membrane  }  et  elle  préside  à  la  nutrition 
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et  aux  secrétions  dont  elle  est  le  siège; 
a. P  elle  y  estpcitenté,  pour  ainsi  dire,  suscep¬ 
tible  d’être  excitée  par  l’action  de  tpus  les 
corps  étrangers  appliqués  à  sa  surface  ,  et 
alors  elle  est,  en  général,  analogupà  celle  de 
toutes  les  parties  qui  reçoivent  immédiate¬ 
ment  leurs  nerfs  du  cerveau  ,  ou  bien  de  la 
moelle  de  l’épine  ;  3.°  enfin.,  elle  y  existe  à 
Un  état  tel  qa’elle  ne  peut  être  mise  en  jeu 
que  par  les  molécules  odorantes  des  corps  ,  et 
qu’elle  devient  ,  par  cette  dernière  modjficaT 
tipn,  la  source  des  impressions  produites  sur 
les  animaux  par  les  odeurs. 

Le  premier  mode  de  sensibilité  de  la  pi-r 
tuitaire,  que  l’on  peut  nommer  sensibilité 
nutritive  ,  d’après  son  but.  qui  paraît  être 
la  nutrition  de  nos  parties  >  ne  suppose 
et  n’exige  aucun  centre.  Elle  paraît  três-devq. 
Ipppé.e  dans  cette  membrane  qui  peut  perdre 
tous  ses  autres  modes  de  sentir  ,  et  être  r4n 
duite  à  celui  là  uniquement,  comme  l’a.uteur, 
l'a  observé  dans  les  hémiplégies  c, empiètes, 
La  pituitaire  ne  cesse  pas  alors  de  vivre  , 
d’exhaler  et  de  secréter  ;  elle  est  même  sus¬ 
ceptible  de  diverses  affections.  Mais  tontes 
celles  cLe  &es  fonctions  dont  l’ejcercice  lient 
à  l’existençe.  des  autres  modes  de  sentir  , 
sont  suspendues. 

Le  second  mode  de  sensibilité  de  la  pitnii 
^aire  peut  être  nommé  sensibilité  cérébrale, 
parce  qu’il  exige  le  concours  de  l’açtion  dç 
l’appareil  cérébral.  H  y  est  très-dêveloppé  , 
(St, a. sa  source  dans  les  nerfs  trèsrno.mbr.eux 
que  diverses  branches  de  la  cinquième  paire 
lai  envoient, 
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Chaque  partie  a  sa  manière  de  sentir  :  cela 
n’est  pas  seulement  vrai  pour  celles  dont  l’orga¬ 
nisation  est  différente,  mais  bien  encore  pour 
toutes  les  autres  ,  quelque  analogues  qu'elles 
puissent  paraître  d’ailleurs. Cette  vérité  trouve 
sur-toutson  application  dans  le  tissu  muqueux, 
dont  aucune  partie  peut-être  n’a  un  mode  de 
sensibilité  cérébrale  parfaitement  conforme  à 
celui  des  autres.  Au  reste  ,  cette  sensibilité 
peut  être  altérée  ,  diminuée,  oiï  même  tout-à- 
fait  suspendue  ,  comme  on  l’observe  très-sou¬ 
vent  dans  les  cas  d'hémiplégie.  II. résulte  d’ex¬ 
périences  tentées  par  l’auteur  sur  des  chiens 
et  s,ur  l’homme  lui-même ,  que  la  partie  de  la 
pituitaire  qui  revêt,  les  sinus  ,  n’en  est  pa6 
plus, dépourvue  que  celle  qui  tapisse  les  fosses 
nasales  ,  à  proprement  parler. 

Le  troisième  mode  de  sensibilité  des  fosses 
nasales,  ou  \o.  sensibilité  olfactive  y  est  tout» 
à-fait  ,  différent  des  précédons  5 .  il.  existe 
indépendamment  d’eux  ,  et  se  rapporté  uni¬ 
quement  à  l’odorat.  11  peut  être  détruit , 
«ans  que  les  autres  soient  altérés ,  comme  le 
prouve  une  belle  obseryatiop  communiquée 
à  l’auteur  par  un  étudiant  en  médecine  ,  qui 
en  a  été  lui-même  le  sujet. -On  y  voit  le  sena 
de  l’odorat,  successivement  exalté ,  perverti., 
et  anéanti  ;  et  la  membrane  pituitaire  ,  tou¬ 
jours  sensible  à  l’action  des  âge  ns  autres 
que  les  odeurs  ,  réduite  à  l’état  d’une  mu¬ 
queuse  qui  n’aurait  jamais  joui  de  la  faculté 
d’être  impressionnée  par  ;les  corps  odorans.. 

Cette  sensibilité  olfactive  existe-t-elle  dans 
Jputeslçs  parties  des  fosses  nasale»  ?  L’orga- 
li.isatjo.n.  moins  développée  de  la  pituitaire 
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des  sinus ,  l’absence  complète  des  filets  du 
nerf  olfactif  dans  leur  intérieur,  faisaient  bien 
présumer,  à  la  vérité  ,  qu’elle  Vest  pas, 
ainsi  que  la  pituitaire  nasale  ,  le  siège  de 
l’odorat  5  mais  l’expérience  était  bien  plus 
sûre,  dans  ce  cas  ,  que  le  raisonnement. 

Une  occasion  rare  et  bien  précieuse  a 
permis  à  l’auteur  d’en  faire  qui  ont  pleine¬ 
ment  confirmé  ses  premières  conjectures.  11 
a  insufflé,  à  plusieurs  reprises,  de  l’air  chargé 
de  matières  odorantes  dans  les  sinus  fron¬ 
taux  d’un  homme  chez  qui  une  plaie  péné¬ 
trante  faite  à  la  racine  du  nez  ,  et  depuis 
long-temps  restée  fistuleuse,  permettait  d’i¬ 
soler  ces  sinus  avec  les  fosses  nasales  :  or, 
ces  insufflations  n’ont  pas  donné  lieu  à  la 
moindre  perception  des  odeurs  ,  d’où  l’on 
peut  conclure  que  les  sinus  ne  servent  pas  , 
•directement  au  moins  ,  à  1* odoration . 

A  la  sensibilitéolfactive  se  rapporte  l’étude 
Jes'  matières  odorantes  des  corps  ,  celle  de 
leur  action  et  de  l’irifluènce  qu’elles  exer¬ 
cent  dans  l’économie  animale.  On  seraitterilé) 
au  premier  abord  ,  de  regarder  les  odeurs 
comme  des  propriétés,  bien  plutôt  que  comme 
des  émanations  dé  la  substance  •  même  des 
corps.  L’impossibilité  de  les  soumettre  à  des 
agens  physiques  retardera,  sans  doute,  long¬ 
temps  leur  connaissance.  Il  paraît  ,  en  elfet  , 
■difficile  d’établirquelque  chose  de  fixe  sur  les 
odeurs  ,  d’après  les  rapports  d’un  organe 
dont  mille  causes  font  varier  l’action. 

Les  odeurs  •  émanées  des  corps  Sont  tenues 
dans  une  sorte  de  dissolution  par  divers  mi- 
dieux  y  dont  les  qualités  peuvent  en  altérer  la 
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nature  ,  et  devenir-la  cause  d’une  foule  d’er¬ 
reurs  de  la  part  de  l’odorat.  Portées  ensuite 
■vers  les  fosses  nasales,  elles  les  pénètrent  avec 
l’air'qui  les  traverse;  mais  on  observe  qu’il 
existe  pour  le  sens  de  l’odorat,  comme  pour 
tous  les  autres ,  une  préparation  déterminée 
par  la  volonté  qui  précède  leur  action,  et  la 
rend  efficace.  Cette  préparation  consisté,  pour 
l’adorat ,  à  flairer  ;  elle  est  à  ce  sens  ce  que 
regarder  esté  voir,  écouter  à  entendre,  etc.  . 

Les  matières  odorantes  ne  traversent  pas  les 
fosses  nasales  en  suivant  le  trajet  le  plus 
court.  La  colonne  d’air  qui  lés  apporte,  diri¬ 
gée  par  la  conformationdu  nez  vers  la  partie 
supérieure  de  ces  fosses;  vient  frapper  sur-tout 
la’partiede  la  pituitaire  la  plus  abondamment 
pourvue  de  nerfs  olfactifs,  et  celle  dont  lasen- 
sibilité  olfactive  est  la  plus  développée.  Peut- 
être  une  partie  des  molécules  odorantes 
pcnètre-t-elle  dans  les  sinus  ,  non  pas  pour 
y  produire  actuellement  une  impression  re¬ 
lative  à  l’odorat  ,  mais  pour  y  être  placée 
comme  en  réserve. 

L’influence  des  odeurs  sur ‘l’homme  pétait 
pour  lesanciens  une  source  de  jouissances. Les 
détails- de  leur  vie  privée  ,  de  leurscérémo- 
niès  religieuses  et  même  de  leurs  sépultures , 
prouvent  jusqu’à  quel  point  ils  les  aimaient. 
Les  odeurs  ,  considérées  sous  le  rapport  des 
grandes  modifications  qu’elles  impriment  à 
toute  l’économie  animale  dans  l'état  de  santé 
et  dans  l’état  de  maladie: ,  et  successivement 
comme  causes  productrices  de  certaines  alté¬ 
rations  ;  ét  comme  moyenpalliatif  ou  cu¬ 
ratif  de  quelques  autres  ,  offrent  un  vaste 
champ  de  recherches  à  celui  qui  les  étudiera ea 
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médecin  et  en  philosophe  ,  bien  plutôt  qu’en 
déclamnteùr. 

Les  changemens  que  nos  organes  subissent 
par  les  progrès  de  la  vie  ,  fournissent  au 
physiologiste  la  raison  des  modifications 
qu’ils  éprouvent  dans  leur  action  ,  et  au  mé¬ 
decin  ,  la  cause  secrète  de  la  fréquence  et  de 
la  nature  des  affections  qui  s’en  emparent 
successivement  aux  diverses  époques  de  la 
vie.  Il  est  peu  de  parties  dont  le  développe¬ 
ment  offre  plus  de  changemens  importans  , 
que  celui  des  fosses  nasales.  En  effet ,  outre 
les  modifications  d’étendue  ,  de  forme  ,  de 
proportions  qu’on  peut  y  observer  comme 
par-tout  ailleurs,  on  peut  encore  y  suivre 
la  nature  pasà  pas  ,  pour  ainsi  dire  ,  dans  la 
formation  de  quelques-unes  de  leurs  parties. 

L^absence  cofiiplète  des  sinus,  le  peu  de  dé¬ 
veloppement  des  cornets  et  des  plans  divers 
des  fosses  nasales  ,  le  défaut  presqu’absolti 
des  exhalations  et  des  secrétions  de  la  pi¬ 
tuitaire ^caractérisent  ces  fosses  dans  l’em- 
brion  :  elles  ne  sont  le  siège  d’aucune 
maladie:;  taudis  que  l’appàrerf  cérébral, 
dont  le  développement  est  alors  prodigieux  , 
en  est  fréquemment  affecté.  C’est  vers  le 
milieu;  de  la  gestation  seulement  que  l’on 
apperçoit  les  premiers  linéamens  des  sinus. 
Les  cellules  ethmoïdales ,  les  sinus  maxil¬ 
laires  ,  et  «les  sinus  sphénoïdaux  s’y  dévelop¬ 
pent,  successivement;  les  frontaux  ne  parais¬ 
sent  que  long-temps  après  la  naissance.  Tous 
ces  développemens  suivent  une  marche  qui 
n’avait  pas  encore,  été  indiquée.  Une  cavité 
circonscrite  de  tous  côtés  par  du  tissu  osseux 
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ne  sert  pas  d’origine  aux  sinus  comme  à  tou¬ 
tes  les  autres  cavités  des  os.  Ils  ne  viennent 
pas  s’ouvrir  dans  les  fosses  nasales  :  c’est  de 
leur  côté  qu’ils  commencent  par  une  petite 
dépresssion  dans  laquelle  la  pituitaire  s’en¬ 
fonce,  età  laquelle  on  distingue  bientôt  après 
un  fond  et  une  ouverture.  Au  moment  de 
la  naissance  ,  les  fosses  nasales  deviennent 
tout-à-coup  le  siège  d’exhalations  et  de  se¬ 
crétions  plus  abondantes  ;  niais  ce  n’est  que 

feu-à-peu  qu’elles  se  développent ,  ainsi  que 
odorat.  Elles  ne  sont  que  rarement  alors  af¬ 
fectées  de  maladies  ,  mais  elles  y  deviennent 
plus  exposées  vers  l’adolescence  ,  époque  à 
laquelle  elles  sont  si  souvent  lè  siège  d’hé¬ 
morragies.  Au-delà  de  cette  époque  ,  elles 
acquièrent  ,  ainsi  que  le  sens  de  l’odorat,, 
tout  leur  développement  jet  c’est  aussi  danâ 
l’homme  adulte  qu’elles  deviennent  très- 
souvent  le  siège  de  tumeurs  variées.  Elles 
n’acquièrént  jamais  autant  de  développement 
dans  la  femme  que  dans  l’homme,  On  sait  y 
sous  ce  rapport ,  que  la  proportion  des  fos¬ 
ses  nasales  et  du  crâne  sont  en  raison  in¬ 
verse  dans  les  deux  sexes.  E’amincisseirietxt 
de  là  pituitaire  ,  la  sécheresse  des  fosses  na¬ 
sales  du  vieillard  sont  connus  ;  mais  le  trait 
le  plus  remarquable  de  leur  développement 
est  l’accroissement  indéfini  de  leurs  sinus  que 
l’auteur  à  observé  ,  et  qu’il  établit  comme 
un  fait  constant. 

.(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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COURS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 
De  clinique,  externe; 

Par  Ph.  J.  Desault,  chirurgien  en  chef  de 
l' Hôtel-Dieu  de  Paris  ; 

'ou 

Extrait  de  ses  Leçons  ,  rédigées  et  publiées 
par  J.  J.  J.  Cassius  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  professeur  de  physique  ,  etc. 

%  Vol.  in-8.°.  A  Paris,  chez  Delaplace , 
libraire  ,  rue  des  Grands-Augustins. 

Tel  est  le  titre  pompeux  d’un  ouvrage 
qu'on  nous  annonce  comme  contenant  seul 
la  doctrine  du  célèbre  Desault  ,  dans  toute 
son  étendue  ,  comme  une  suite  de  morceaux 
précieux  que  l’auteur  possédait  seul ,  et 
dont  il  ne  croit  pas  devoir  priver  plus  long¬ 
temps  le  public.  C’est  beaucoup  ,  en  effet , 
d’avoir  attendu  dt>uze  ans  ,  et  on  s’étonnera 
sans  doute  que  M.  Cassius  n’ait  pas  profité 
du  moment  ou  la  mort  de  Desault  excitait 
les  plus  vifs  regrets  pour  publier  les  leçons 
qu’il  avait  recuillies.  Comment ,  ayant  seul 
entre  les  mains  la  Clinique  complète  de 
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Desault ,  a-t-il  pu  voir  tranquillement  paraître 
deux  éditions  successives  des  œuvres  chirur¬ 
gicales  de  ce  grand  maître  ,  sans  réclamer 
une  seule  fois  ?  Et  comment  a-t-il  fallu  la 
mort  de  Bichat  polir  le  réveiller  de  ce  loDg 
assoupissement  ? 

Ceux  qui  liront  l’ouvrage  dé  M.  Cassius , 
pourront  bien  ne  point  se  faire  de  pareilles 
questions  :  j’ose  même  assurer  qu’ils  s’en  fe¬ 
ront  de  tout  opposées.  Ils  penseront  que  l’au¬ 
teur  s'est  encore  beaucoup  trop  pressé  ,  et 
que  ,  pour  bien  faire  ,  il  eût  dû  attendre  in¬ 
définiment.  Pour  caractériser  ce  recueil  ,  il 
suffit  de  connaître  ,  par  expérience  ,  ce  que 
peuvent  être  des  notes  prises  rapidement ,  et 
toujours  inexactement  ,  à  un  cours  clinique; 
accumulées  ,  jour  par  jour,  dans  un  cahier  , 
et  livrées  à  l’impression  ,  sans  avoir  été  re¬ 
vues.  Des  notions  générales  et  très-vagues 
sur  chaque. maladie  ,  notions  que  l’on  trouve 
par-tout ,  que  les  élèves  les  moins  instruits 
savent  par  cœur  ,  qui  n’ont  rien  de  propre  à 
Desault ,  qui  depuis  lui  ont  été  approfon¬ 
dies  et  développées  en  raille  occasions  ,  qui 
n’ont  pas  même  ici  le  mérite  d’être  présen¬ 
tées  avec  ordre  ;  telle  est  la  partie  la  plus  so¬ 
lide  de  l’ouvrage.  Aucune  des  vues  propres 
à  Desault  n’y  est'  développée  , -aucun  de  ses 
procédés  opératoires  n’y  est  décrit  de  manière 
à  pouvoir  être  reconnu  ,  ou  même  compris, 
par  qui  que  ce  soit.;  et,  quant  aux  détails 
anatomiques  qui  reviennent  si  souvent  dans 
un  pareil  sujet,  et  dans  lesquels  Desault 
mettait  une  exactitude  si  minutieuse  ,  ils 
sont  nuis  chez  M.  Cassius  :  car  on  ne  peut 
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donner  le  nom  de  détails  anatomiques  aux 
bizarres  assemblages  de  .mots  que  je  serai 
obligé  de  citer. 

Je  n’entreprendrai  point  l’analyse  de 
l’ouVrâgp  :  je  me  contenterai  de  justifier  les 
assertions  que  j’ai  avancées,  par  quelques  ci¬ 
tations  prises  au  hasard. 

Voici,  par  exemple,  comment  l’auteur 
-commence  le  Traité  des  Tumeurs. 

.«  Les  anciens  praticiens  ont  distingué  les 
»  tumeurs  en  tumeurs  naturelles ,  en  tumeurs 
»  non  naturelles,  et  en  tumeurs  contre  na- 
»  ture.  Ils  entendaient  par  tumeurs  naturel- 
»  les  toutes  les  .éminences  qui  font  partie  de 
»  l’individu ,  comme  le  nez  ,  le  doigt,  etc.  etc. 
»  qui  sont  l’objet  de  l’anatomie.  Nous  ne  par¬ 
ai  Ions  point  des  tumeurs  qu’ils  appelaient  non 
a»  naturelles,c'est-à-dire,de  ces  tumeurs  qu’on 
aa  n’apporte  pas  de  naissance  ,  et  qui  cepen- 
a>  dant  ne  sont  pas  contre  nature.  Ainsi  , 
sa  par  exemple  ,  le  sein  grossit  dans  une  jeune 
»  fille  ,  et  forme  une  tumeur  ;  le  ventre  , 
s»  dans  une  femme  enceinte  ,  s’arrondit  et 
7»  forme  une  tumeur  :  or  ,  personne  ne  dira 
»  que  ces  tumeurs  sont  contre  nature.  Nous 
aa  nous  bornerons  donc  ,  etc.  »  Il  est  facile 
.de  faire  deux  volumes  en  suivant  une  pareille 
marche. 

Veut-on  apprendre  à  distinguer  une  ma¬ 
ladie  d’une  autre  ?  Il  s’agit  de  la  gale  :  «  on 
aa  la  distingue  difficilement  de  ces  pustules 
»  que  les  grandes  chaleurs  de  l’été  occasion- 
aa  nent  quelquefois  ;  mais  leur  situation  et 
aa  l’extrême  démangeaison  qui  les  acconv 
»  pagne  ,  sont  des  caractères  qui  ne  sont 
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»  poinf;  équivoques.  »  Si  cela  est,  en  quoi 
consiste  la  difficulté  de  la  distinction? 

Veut-on  connaître  les  causes  immédiates 
les  plus  fréquentes  de  l’hydropisie  ?  «  Quel 
»  que  soit  le  siège  de  l’hydfopisie  ,  elle  re- 
»  connaît  pour  cause  le  défaut  de  transpira- 
»  tion,  la  suppression  des  règles  ,  des  cau- 
»  tères ,  des  urines,  «ic.  »  Ce  n’est  point 
moi  qui  mets  cet  et  caetera. 

S’agit-il  de  définitions  ?  «  L’esquinancie 
»  vraie  est ,  comme  je  l’ai  dit ,  une  maladie 
»  inflammatoire  ,  parenchymateuse  ou  ca- 
»  tarrhale...  L’épilepsie  est  uneprivation  su- 
»  bite  de  tout  sentiment,  une  suspension  des 
»  fonctions  des  sens  et  des  facultés  moralei 
»  plus  ou  moins  profondes.  »  D’après  cetlè 
définition^,  il  est  clair  que  le  sommeil  doit 
■être  rangé  parmi  lés  esjfeces  d’épilepsie. 

Faut-il  décrire  un  procédé  opératoire? 
Voici  celui  du  cancer  du  sein  ,  et  il  est  bon 
d’observf-r  queM.  Cassius  le  présente  comme 
celui  du  cancer  en  général.  «  Il  faut  prendre 
»  en  main  le  bistouri  ,  faire  l’incision  dut 
»  cancer  ,  couper  la  peau  ,  le  tissu  cellu- 
»  laire  ,  jusqu’aux  muscles  ;  conserver  aü- 
»  tant  de  peau  qu’il  est  possible  ,  prolonger 
»  l’incision  en  devant  ,  disséquer  la  tumeur^ 
»  et  la  détacher  malgré  sa  grande  adhérence  , 
»  couper  entièrement  la  partie  affectée,  sans 
»  avoir  égard  aux  glandes  qui  pourraient  s’y 
»  trouver  ,  etc.  » 

Est-il  question  de  médicamens  ?  M.  Cas¬ 
sius  nous  conseille  le  nervin  les  lavement 
de  tabac  pulvérisé  ;  le  camphre  ,  je  s.uccin  , 
ie  sel  ammoniaque  ,  l 'alun  et'  autres  acides 
Aa  2, 
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minéraux.  On  peut,  dit  M.  Cassius ,  .avaler 
et  boire  le  gaz  acide  carbonique  dans  un 
remède  approprié. 

Voicimaintenant  des  détails  anatomiques  : 
il  est  question  de  l’apoplexie,  a  A  l’ouver- 
»  ture  des  corps,  on  trouve  les  sinus  du  cer- 
»  veau  gorgés  de  sang  ,  les  artères  carotides 
»  plus  ou  moins  concrètes  ,  quelquefois  les 
»  ventricules  du  cerveau  pleins  de  sang  ; 
»  quelquefois  les  veines  du  plexus  choroïde 
j)  forment  des  grosseurs  qui  occasionnent  la 
»  compression  du  cerveau.  Les  artères  basi- 
»  laires  souvent  se  dilatent  et  s’ouvrent  ; 
33  telles  sont,  en  partie  ,  celles  qui  sont  dans 
»  les  échancrures  de  Sylvius  ,  ou  dans  les 
3>  petites  ailps  dWngrafsias.  » 

J’ai  ouvert  beaucoup  de  cadavres  ,  et  j’a¬ 
voue  que  les  artères  carotides  concrètes  ', 
les  artères  qui  sont  dans  les  petites  ailes 
d'ingrassias ,  me  paraissent  des  objets  aussi 
nouveaux  que  curieux. 

Le  morceau  suivant  sur  les  sacs  herniaires 
est  encore  plus  remarquable.  «  Les  chûtes  du 
39  rectum  sont  sans  sac  herniaire;  mais  une 
»  portion  sert  de  poche  à  l’autre  dans  le  bas- 
»  vejitre  quadruple  d’intestins.  Si  l’arc  du 
»  colon  descend  ,  le  péritoine  tient  lieu  de 
33  sac  herniaire;  on  y  voit  même  le  museau  de 
3»  tanche.  Si  la  matricedescendaitfort  bas,  elle 
p  formerait  elle-même  sac  herniaire.. .  Quel- 
»  quefois  il  y  a  des  herniés  du  vagin  avec  sac 
U  herniaire,  parce  qu’une  portion  du  vagin 
>3  s'envagine  dans  l'autre  ,  et  jl  s’y  trouve 
»  une  portion  d’intestin...  »  |Cgux  qui  pour¬ 
ront  douter  de  la  fidélité  de  ma  citatoin  , 
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Sont  priés  de  consulter  la  page  io4  du 
tome  II. 

Tels  sont  les  morceaux  précieux  qu * 
M.  Cassius  possédait  setil ,  et  qu’assuré- 
ment  personne  ne  sera  tenté  de  lui  dispu¬ 
ter  ;  tel  est  le  fonds  riche  et  abondant  où  il 
veut  faire  entendre  que  Bickat  a  puisé,  en  sou 
absence  ,  pour  publier  les  oeuvres  chirurgi¬ 
cales  de  Desault.  Après  les  citations  que 

i’^ai  faites  ,  et  que  j’aurais  pu  multiplier  à 
’infini  ,  il  est  inutile  de  réfuter  directement 
une  imputation  aussi  ridicule  ,  et  qui  se  dé¬ 
ment  d’elle-même  à  chaque  ligne. 

Je  n’ai  point  parlé  du  style ,  eton  a  pu  éga¬ 
lement  en  juger  par  ce  que  je  viens  de  trans¬ 
crire.  On  peut  y  joindre  l’exemple  suivant  : 
«  L’apoplexie  cérébrale  n’est  autre  chose 
»  qu’une  conformité  de  sentimene  dans  tous 
»  ceux  qui,  ont  écrit  sur  ce  point  ,  puisqu’il 
»  est  reconnu  généralement  aujourd’hui  que 
y>  l’apoplexie  a  «on  siège  principal  dans  la 
»  cerveau.  » 

Sans  doute,  après  tout  ceci  ,  il  faudrait 
être  bien  rigoureux  pour  relever  encore  les 
fautes  typographiques  dont  l’ouvrage  four¬ 
mille.  La  seule  chose  que  je  remarquerai", 
c’est  que  ces  fautes  portent  principalement 
Sur  les  noms  propres.  Au  lieu  de  Pott ,  on 
trouve  par-tout  Pope ;  au  lieu  de  Bordeu  , 
JBordeux  ;  au  lieu  de  Pouteau ,  Ponteau.  Ba- 
glivi  est  appelé  Baglivie  ;  Ingrassias  ,  Itt- 
gratias.  Le  cit.  Boyer  est  nommé  Berger  ; 
et  enfin  Desault  lui-même  a  pour  initiales 
Ph.  J.  ,  au  lieu  de  P.  J.  ;  car  il  s’appelait 
Pierre- Joseph  :  en  sorte  que  l’illustre  pro¬ 
fesseur  ,  sous  l’égide  duquel  M.  Cassius  a 
Aa  3 
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voulu  se  mettre  ,  ne  pourrait  littéralement! 
reconnaître  dans  cet  ouvrage  ni  son  nom  , 
ni  sa  doctrine. 

On  a  |ilacé  à  la  fin  du  second  volume  un 
recueil  fort  utile  d’observations  et  de  ré¬ 
flexions  sur  quelques  maladies  .des  os  par 
M.  Sue  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris.  L’esprit  du  lecteur  se  repose  avec 
plaisir  sur  cet  intéressant  travail ,  après  avoir 
parcouru  les  cahiers  informes  de  M.  Cassius . 
On  désirerait  seulement  que  cet  article  for¬ 
mât  un  ouvrage  séparé  :  les  sciences  y  gagne¬ 
raient  aussi  bien  que  ceux  quilescultivent(a)- 


-TRAITÉ 


D’  ANATOMIE  DBSC1IMITI  j 

Par  Xavier  Bicliat  ,  médecin  du  grand 
hospice  dy Humanité  de  Paris professeur 
d’ anatomie  et  de  physiologie. 

'A  Paris  ,  chez  Gabon  et.  compagnie  ,  librai¬ 
res,  place  de  l’École  de  IVIédet  inc  ;  et  Bros* 
son ,  imprimeur-libraire  ,  rue  Pierre-Sarra^ 
ain  ,  n.°  7.  5  Vol.  in  8.°.  Prix,  25  fr-.(o) 

L’éTunE  de  l’organisation  du  corps  hu¬ 
main  renferme  deux  objets  très-distincts  ,  la 


(a)  Depuis  que  cette  notice  est  !x  l’impression 
nous  avons  appris  que  l’on  a  tiré  séparément  des, 
exemplaires  de  l'ouvragé  de  M.  Sue  :  nous  en  ren¬ 
drons  compte  dau&le  prochain  numéro- 

(b)  Extrait  fait  par  M.  T.  L» 
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connaissance  de  la  t>  xture  intime  de  ses  par¬ 
ties  ,  et  celle  de  leurs  formes  et  de  leurs  po» 
sitions. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l’anatomie ,  l’ont  principalement  envisagée 
sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  et  si  l’on  en 
excepte  quelques  recherches  de  Malptglii  e(t 
de  Ruisch  sur  le  tissu  des  viscères  ,  recher¬ 
ches  souvent  trompeuses  par  l’esprit  de>  pré¬ 
vention  qu’y  apportaient  leurs  auteurs  ,  ou 
par  l'action  des  moyens  dont  ils  se  servaient, 
on  ne  trotive  dans  les  ouvrages  des  anato¬ 
mistes  pre-que  rien  de  positif  sur  la  struc¬ 
ture  intime  des  organes. 

Bichat  entreprit  de  remplir  la  lacune  qui 
existait  sous  ce  rapport  dans  la  science  ana¬ 
tomique.  Pour  y  parvenir  ,  il  crut  devoir  sé¬ 
parer  entièrement  de  la  description  des  or¬ 
ganes  tout  ce  qui  a  rapport  à  leur  structure 
intime.  Cette. manière  de  voir  le  conduisit  à 
diviser  le  travail  qu’il  se  proposait  de  pu- 
"blier  sur  l’anatomie  en  deux  principales  par¬ 
ties.  Il  intitula  la  première,  Anatomie  géné¬ 
rale.  Dans  cet  ouvrage,  il  s’appliqua  à  déter¬ 
miner  ,  par  des  caractères  précis  et  tirés  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  des  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  de 
l’homme,  la  nature  de  chacun  de  ces  tissus  , 
et  les  différences  qu’ils  présentent  entre 
eux.  Cet  ouvrage  ,  entièrement  neuf  dans 
plusieurs  de  ses  parties ,  et  auquel  on  ne 
peut  reprocher  que  quelques  longueurs  et 
quelques  incorrections  de  style  ,  est  sans 
contredit  L’un  des  plus  beaux  qui.  aient  été' 
publiés  sur  aucune  branche  de  l’anatomie. 

L’anatomie  descriptive  était  loin  d’offrir  un 
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champ  aussi  nouveau  à  l’observation.  Cetle 
science  ,  cultivée  avec  ardeur  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles,  enrichie  des  travaux  d’un  grand 
«ombre  d’hommes  laborieux,  parmi  lesquels 
plusieurs  étaient  doués  d’un  rare  génie  ,  est 
depuis  long-temps  parvenue  à  un  tel  point 
de  perfection  ,  qu’aucune  découverte  nou¬ 
velle  ne  pourra  plus  probablement  en  chan¬ 
ger  la  face.  Cependant  on  verra  que  Bichat 
a  su  la  présenter  d’une  manière  neuve  sous 
plusieurs  rapports  ,  et  qu’il  l’a  enrichie  de 
découvertes  réelles. 

Bichat  a  cru  devoir  préférer,  dans  l’exposi¬ 
tion  des  organes  de  l’homme,  l’ordre  des  fonc¬ 
tions  auxquelles  ils  servent,  à  la  division  an¬ 
cienne  de  l’anatomie  en  ostéologie  ,  myolo- 
gie  ,  etc.  Haller  avait  déjà  suivi  cet  ordre 
dans  ses  Elenienta  physiologiae.  Le  plan  de 
Bichat  diffère  cependant  beaucoup  de  celui 
de  cet  auteur  ,  par  la  manière  différente 
dont  l’un  et  l’autre  ont  classé  les  fonctions. 
Bichat  a  suivi  dans  ce  nouvel  ouvrage  la  clas¬ 
sification  qu’il  avait  exposée  dans  ses  Re¬ 
cherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 
mort,  et  il  a  divisé  les  divers  appareils  ,  ou 
réunions  d’organes  qui  servent  à  exécuter 
une  fonction  ,  en  appareils  de  la  vie  ani¬ 
male  ,  appareils  de  la  vie  organique  ,  et  ap¬ 
pareils  de  la  génération. 

Tel  est  le  plan  de  l’ouvrage  que  nous  an¬ 
nonçons.  Bichat  en  avait  déjà  exécuté  ur.è 
partie  ;  il  en  avait  même  publié  leè  deux 
premiers  volumes,  lorsqu’une  mort  prématu¬ 
rée,  et  à  laquelle  ses  travaux  anatomiques 
n’ont  pas  peu  contribué  ,  vint  l’enlever  ,  au 
milieu,  de  la  (arrière  la  plus  brillante  ,  à  la 
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science  qu’il  agrandissait  par  ses  travaux  ,  et 
aux  amis  que  sa  modestie  et  la  simplicité  de 
ses  mœurs  lui  faisaient  de  tous  ceux  qui  le 
connaissaient.  MM.  Buisson  et  Roux,  jeu¬ 
nes  médecins  que  Bichat s’était  associés  pour 
l’enseignement  ,  ont  rempli  Rengagement  de 
leur  maître  et  de  leur  ami  envers  le  public  , 
en  achevant  l’ouvrage  qu’il  avait  commencé. 

On  sent  facilement  que  des  descriptions  ' 
anatomiques  ne  sontguères  susceptibles  d’a¬ 
nalyse.  Aussi  nous  nous  contenterons  d?in- 
diquer,  en  suivant  la  marche  de  l’auteur,  la 
manière  dont  il  a  traité  chaque  partie,  et  les 
découvertes  qui  lui  sont  propres. 

Appareils  de  la  vie  animale.  Bichat  eu. 
a  distingué  six;  savoir  :-l’appareil  locomoteur, 
le  vocal ,  le  sensitif  externe  ,  le  sensitif  in¬ 
terne ,  l'appareil  conducteur  du  sentiment 
et  du  mouvement. 

L’ appareil  locomoteur  comprend  les  os  , 
les  ljgamens  ,  les  muscles  et  les  capsules  sy¬ 
noviales  ou  muqueuses.  Les  descriptions  des 
os  sontexactes,  méthodiques  etfort  courtes, 
quoique  très-détaillées.  Celte  brièveté  naît 
de  la  concision  du  style  ,  et  sur-tout  de  ce 
que  l’auteur  a  évité  avec  soin  de  surcharger 
ses  descriptions  des  divisions  et  subdivisions 
en  faces  ,  bords  et  angles  ,  établies  par  quel¬ 
ques  anatomistes  ,  et  principalement  par  Dt- 
sault ,  et  dont  l’exposition  est  souvent  aussi 
longue  que  celle  des  objets  même  dont  elles 
doivent  faciliter  l’intelligence. 

Les  articulations,  les  cartilages  ,  les  liga- 
mens  ,  les  capsules  synoviales,  sont  décrias 
avec  le  plus  grand  soin  ;  et  sous  ce  rapport  ,, 
l’ouvrage  de  Bichat  réunit  toutesles  connais- 
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sances  éparses  dans  ceux  de  Weitbrccht(a )  ?■ 
de  Bonn  (h) ,  et  de  Soëmrnering  (c).  Les 
descriptions  de  Bichat  sont  même  presque 
toujours  plus  exactes  et  plus  détaillées:  qu© 
celles  de  ces  auteurs. 

Après  avoir  décrit  les  os  dans  l’état  où  on 
les  observe  chez  l’adulte ,  Bichat  observe 
les  différences  qu’ils  offrent  dans  les  dil'férens 
âges.  Il  indique  également  leurs  différences , 
suivant  les  sexes.  Cette  marche  qu’il  suit 
dans  la  description  de  tous  les  organes,  lui 
a  donné  lieu  d’exposer  un  nombre  de  faits 
nouveaux,  qui  font  de  cette  espèce  d’anato¬ 
mie  comparée,  l’une  des  parties  les  plus  in¬ 
téressantes  dé  l’ouvrage. 

Les  muscles  sont  décrits  de  la  même  ma¬ 
nière  quelesos.  Aucun  des  détails  descriptifs, 
relatifs  à  chacun  d’eux  ,  n’est  omis  ;  mais  les 
rapports  des  muscles  avec  les  parties  voisines 
sont  présentés  d’une  manière  souvent  très- 
concise.  Cette  manière  qui  était  aussi  celle  de 
Haller,  n’expose  pas  à  l’ennui  des  répétitions; 
mais  peut-être  est-ellé  moins  propre  à  faciliter 
l’étude  que  la  méthode de  Desaidt. 

A  lu  description  des  muscles  ,  Bichat  a 
joint  l’exposition  des  mouvemens  qu’ils  exé¬ 
cutent.  Tl  a  joint  également  ,  à  la  descrip¬ 
tion  des  os  ,  des  considérations  très-éten¬ 
dues  sur  la  station  ,  l’a  progression  ,  le  saut 
et  la  course.  Ces  détails  sont  peut-être  dé¬ 
placés  dans  un  traité  d’anatomie  descriptive} 


(a)  De  llgamentis  ossium. 

(i>)  Di- continuationibus  membranamm. 

(r)  £)e  corporis  huinAni Fabricâ  j  de  bursis  mucosis. 
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mais  BicJiat  a  suivi  en  cela  l’usage  ordinaire, 
qui  veut  que  l’on  joigne  toujours  à  la  des¬ 
cription  des  muscles ,  l’indication  de  leurs 
usages.  Personne  ,  d’ailleurs,  ne  pensera  à 
lui  reprocher  d’avoir  placé  là  un  grand  nom¬ 
bre  de  considérations  entièrement  neuves,  et 
dont  la  mort  nous  eût  privés  sans  cela. 

Les  descriptions  des  appareils  de  la  voix 
de  la  vision  ,  de  l’odorat,  du  goût,  sont  re¬ 
marquables  par  plusieurs  observations  sur  le' 
développement  des  organes  qui  les  compo¬ 
sent  ,  et  particulièrement  sur  celui  des  dents. 
La  description  de  l’oreille  présente  des  détails 
plus  précis  sur  la  structure  du  conduit  audi¬ 
tif  externe  ,  que  ceux  qui  ont  été  donnés  jus¬ 
qu’à  présent. 

La  description  de  l’appareil  sensitif  in¬ 
terne,  remarquable  par  l’ordre  et  la  clarté’ 
qui  régnent  dans  la  description  du  cerveau 
l’est  sur-tout  par  la  découverte  de  Bichat , 
relative  à  l’arachnoïde.  Il  démontre  évident-  1 
ment  que  cette  membrane  tapisse  la  face  in¬ 
terne  de  la  dure-mère ,  se  réfléchit  au  bas  de' 
la  gouttière  vertébrale,  sur  la, moelle  alon- 
gée  ,  et  dans  tous  les  points  de  la  cavité  du 
crâne  et  de  la  colonne  épinière ,  sur  les  vais-' 
■seauxet  nerfs  quipassentdu  cerveau  à  ladnre- 
mère;  qu’elle  vient  ensuite  recouvrir  !’in  térieuxf 
de  la  substance  cérébrale,  sans  pénétrer  dans 
ses  circonvolutions  ;  qu’elle  s’enfonce  dans  la 
duplicature  de  lapie-mère,  connue  sous  le  nom 
de  toile  choroïdienne  ,  en  formant  un  canal 
qui  en  perce  la  lame  inférieure  pour  aller' 
tapisser  l’intérieur  des  ventricules.  Bichat 
ne  put  disséquer  l’arachnoïde  dans  les  ven¬ 
tricules,  j,  mais  il  balança  pas  à  assure»’ 
Aa  5 
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qu’elle  y  existait  d’après  l’aspect  lisse  Je 
leur  paroi  ,  et  la  nature  de  la  sérosité  qu’ils 
renferment.  Depuis  sa  mort,  on  a  publié 
dans  ce  journal  (a)  un  moyen  de  disséquer 
l’arachnoïde  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
qui  confirme  la  découverte  de  Bichat. 

L’appareil  conducteur  du  sentiment  et  du 
mouvement ,  comprend  les  nerfs  de  la  vie 
animale ,  ou  ceux  qui  partent  du  cerveau  et 
de  la  moëlle  épinière.  Ces  nerfs  sont  en  géné¬ 
ral  très-difficiles  à  bien  décrire.  L’irrégula? 
ïité  de  leurs  distributions,  la  fréquencede  leur 
anastomôses  embarrassent  à  chaque  instant 
l’anatomiste.  Cette  partie  est  l’une  des  mieux 
traitées  de  l’ouvrage.  Elle  se  fait  sur-tout 
remarquer  par  la  clarté  de  la  description  des 
plexus  nerveux. 

Bichat  venait  d’achever  la  description  des 
nerfs  de  la  vie  animale,  lorsqu’il  futattaqué  de 
lit  maladie  dont  il  mourut.  Pour  achever 
l’ouvrage  qu’il  avait  entrepris  ,  il  restait  en¬ 
core  à  décrire  les  nerfs  de  la  vie  organique , 
les  appareils  digestif,  respiratoire,  circula¬ 
toire  ,  absorbant,  secrétoire,  et  ies  appa¬ 
reils  de  la  génération. 

La  partie  rédigée  par  Bichat  forme  les 
deux  premiers  volumes  ,  et  iine  grande 
partie  du  troisième.  M.  Buisson  a  achevé  le 
dernier  volume  ,  et  a  fait  le  quatrième  en 
entier.. 

Son  travail  comprend  les  nerfs  dé  la  vie 
orggnique-,  l’appareil  de  la  digestion  ,  ceux 
de  la  respiration  et  delà  circulation.  Bichat 


(o)  Vo  fi  Journal  de  Médecine ,  frimaire 
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décrivait  dans  ses  cours  ,  sous  lenom  de  nerfs 
de  la  vie  organique  ,  tous  ceux  qui  partent 
des  ganglions  ,  et  qui  ,  par  leur  réunion  , 
constituent  ce  que  la  plupart  des  anatomis¬ 
tes  nomment  ,  d’après  FFinslow  ,  [e grand 
sympathique.  lia  cru  devoir  leur  donner  ce 
nom  ,  parce  qu’ils  se  distribuent  principale¬ 
ment  aux  organes"  des  fonctions  qu’il  réunis¬ 
sait  sous  le  nom  de  vie  organique.  Il  a  beau¬ 
coup  insisté  dans  son  Anatomie  générale  sur 
les  différences  de  texture  qui  existent  entre 
ces  nerfs, et  ceux  de  la  vie  animale.  La  mé¬ 
thode  qu’il  suit  dans  la  description  de  ces  nerfs, 
diffère  beaucoup  de  celle  qui  est  corainuné- 
ment  adoptée.  On  décrit  ordinairement  le  grand 
sympathique,  en  commençant  par  le  filet  que 
le  ganglion  cervical  supérieur  envoie  au  mo¬ 
teur  oculaire  externe.  On  suit  après  cela  les 
branches  de  communication  que  les  ganglions 
s’envoient  dans  la  direction  de  la  colonne' 
vertébrale  ;  et  l’on  décrit,  dans  ce  trajet  , 
les  ganglions  qui  s’y  rencontrent,  et  les  nerfs 
qui  en  partent.  Bich dt ,  au  contraire  ,  regar¬ 
dant  chaque  ganglion  comme  un  centre  par¬ 
ticulier  de  sensibilité,  considérant  d’ailleurs 
que  quelquefois  plusieurs  des  ganglions  pla¬ 
cés  le  long  de  la  colonne  vertébrale  n’ont  au¬ 
cune  communication  entr’eux  ,  a  cru  devoir 
décrire  isolément  chaque  gapglion  ,  et  les 
nerfs  qui  en  partent.  M.  Buisson  s’est  con¬ 
formé  exactement  au  plan  de  Bichat  ,  qu’il1 
à  rempli  avec  beaucoup  d’exactitude  et  de 
détails.  Parmi  les  autres  objets  qu’il  a  traités, 
la  description  du  cœur  et  celle  du  poumon 
se  font  remarquer  par  la  manière  soignée  dont 
elles  sont  faites.  Les  artères  et  les  vaisseaux 
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absorbans  sont  décrits  avec  beaucoup  de  dé¬ 
tails  ;  mais  ,  comme  le  remarque  l’auteur  r 
il  eût  été  inutile  de  chercher  à  dire  quelque 
chose  de  nouveau  sur  ces  organes  après  les  tra¬ 
vaux  de  Haller  et  de  Mascagni.  Il  n’eu  est 
pas  de  même  des  veines  :  l’irrégularité  de 
leurmarche  ,  la  multiplicité  de  leurs  troncs  f 
les  variétés  qu’elles  présentent,  les  obstacles 
que  leurs  valvules  opposent  aux  injections  , 
ont  empêché  les  anatomistes  de  les  décrire 
aussi  exactement  que  les  artères.  Le  travail 
de  M.  Buisson  offre  sur  cet  objet,  des  recher¬ 
ches  que  l’on  ne  trouve  dans  aucun  autre  ou¬ 
vrage  ,  et  la  description  qu’il  a  donnée  des- 
veines  ,  est  sans  contredit  la  plus  détaillée  et 
la  mieux  faite  qui  ait  encore  paru.  En  géné¬ 
ral  ,  toute  la  partie  qu’il  a  traitée  est  remar¬ 
quable  par  l’ordre  et  la  clarté  qui  régnent  dans 
les  descriptions,  et  par  une  pureté  de  style 
devenue  rare  de  nos  jours, 

M.  Roux  a  terminé  l’ouvrage  de  Bichat  par 
un  cinquième  volume  qui  comprend  l’appa¬ 
reil  des  secrétions,  et  les  appareils  de  la  géné¬ 
ration.  Tout  le  monde  n’approuvera  pas  le 
rapprochement  que  Bichat  avait  établi  ,  d’a¬ 
près  une  très-légère  analogie  de  fonctions  , 
entre  desorganes  aussi  différens que  la  glande 
lacrymale  et  le  foie  ,  la  parotide  et  le  rein. 
Il  eût  mieux  valu  sans  doute  faire  autant 
d’appareils  secrétoires  qu’il  y  a  de  secrétions 
différentes  ;  mais,  en  générai  ,  il  importe’ 
peu  en  quel  endroit  d’un  livre  on  décrive  un 
organe,  pourvu  qu’on  le  décrive  bien..  En  sui¬ 
vant  la  marche  de  Bichat ,  M.  Roux  a  traité 
avec  beaucoup  de  soins. ei  de  développement- 
tout  ce  qui  a  rapport  aux  organes-de  la  repro-- 
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duction  ,  età  l'histoire  du  fœtus.  La  descrip- 
ion  des  appareils  secrétoires  n’est  pas  propor¬ 
tionnellement  aussi  détaillée  :  on  y  rencontre 
même  deux  erreurs  assez  considérables.  La  pre¬ 
mière  est  relative  à  la -membrane  propre  de 
la  rate.  M.  Roux  n’a  pas  décrit  les  canaux 
que  forme  cette  membrane  ,  et  dans  lesquels 
sont  renfermées  les  veines  spléniques  ,  et  les 
artères  qui  se  contournent  autour  d’elles.- 
La  membrane  propre  ,  récemment  découverte 
sur  le  foie  ,  a  été  également  mal  décrite  par 
M.  Roux.  Il  est  facile  desuppléer  aux  inexac¬ 
titudes  que  renferme  sur  ces  points  son  ou¬ 
vrage  en  lisant  la  description  de  la,  mem¬ 
brane  de  la  rate  par  M,  Dupuytfen  ,  insé¬ 
rée  dans  la  Dissertation  de  M.  Assolant, et  la1 
description-  de  la  membrane  propre  du  foie' 
donnée  dernièrement  dans  ce  Journal  (o). 

L’ouvrage  dont  nous  venons  de  rendre 
compte  était  attendu  avec  impatience  par 
tous  ceux  qui  en  avaient  lu  les  premiers  vo¬ 
lumes.  Il  est  très-probable  que  le  succès  dont 
il  jouit,  se  soutiendra  :  cependant  on  ne  peut 
se  dissimuler  qu’il  présente  plusieurs  défauts. 
Le  plus  frappant  est  la  disproportion  qui 
exis  eentre  plusieurs  de  ses  parties.  Les  des¬ 
criptions  dès  os  ,  des  muscles  ,  et  de  la  plu¬ 
part  des  organes  secrétoires  ,  sont  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  observé  ,  très-concises  , 
quelquefois  même  très-peu  détaillées  ,  sur¬ 
tout  relativement  à  la  manière  dont  sont  trai¬ 
tées  quelques  antres  parties  ,  telles  que  la 
névrologie  et  l’angéiologie  ,  et  les  ô’rganes  de 
la  reproduction.  La  différence  de  style  qui- 
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doit  nécessairement  se  rencontrer  dans  tm 
ouvrage  dont  les  diverses  parties  ont  été  trai¬ 
tées  par  des  plumes,  différentes  ,  se  fait 
aussi  remarquer  quelquefois  d’une  manière 
assez  désagréable.  Malgré  ses  tachés  ,  l’ou¬ 
trage  de  Bichat  sera  lu  avec  plaisir  et  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui  connaissent  l’anato¬ 
mie  :  ils  y  trouveront  des  faits  nouveaux  , 
des  considérations  physiologiques  importan¬ 
tes  ,  et  l’empreinte  du  génie  de  son  auteur  ; 
mais  je  doute  que  ce  Traité  puisse  guider 
aussi  utilement  dans  l’étude  ,  les  élèves  qui 
n’ont  encore  aucunes  connaissances  anatomi¬ 
ques  ,  que  plusieurs  autres  ouvrages  devenus 
classiques  ,  et  ,  entr’autres  ,  que  l’excellent 
^Traité  d’ Anatomie  du  prof.  Boyer . 


NOTICE 
Suki.es  eauxdeWisbaden,  et  de  Laugen- 
Schwasbacii  ; 

. Par  le  cit.  Reynard  ,  pharmacien  d  Lille. 

Vers  l’une  des  extrémités  de  la  ville  , 
dans  le  quartier  le  moins  bas  ,  est  un  petit 
espace  carré  ,  creusé  à  trois  pieds  sous  le 
sol,  et  entouré  d’un  mur  à  hauteur  d’ap¬ 
pui  ;  le  côté  du  carré  est  de  quatorze  à 
quinze  pieds. 

Le  fond  de  cet  espace  est  jaunâtre  :  il  offre 
le  spectacle  singulier  d’une  eau  sans  cesse 
agitée  et  comme  bouillante  ,  et  laissant 
dégager  une  odeur  très-forte  de  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré. 
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Les  petits  murs  ou  parapets  sont  encroû¬ 
tés  d’un  enduit  d’un  jaune  sale  ,  dû  ati  sou¬ 
fre  quel’eau  y  dépose  continuellement. 

La  plupart  des  conduits  qui  répandent  dans 
les  différentes  maisons  de  bains  ,  les  eaux 
salutaires  dans  lesquelles  beaucoup  d’étran¬ 
gers  viennent  chercher  la  guérison  ,  ou  du 
soulagement  à  leurs  maux  ,  sont  aussi  en¬ 
croûtés  de  soufre  ,  et  il  n’est  pas  rare  d’en 
trouver  de  cristallisés  en  aiguilles  accolées 
les  unes  aux  autres  ,  et  qui  ressemblent  à  des 
prismes  quadrangulaires. 

Le  thermomètre  plongé  dansle  bassin  monte 
à  S1/  degrés.  Le  plus  difficile  a  été  de  m’as¬ 
surer  de  la  quantité  de  gaz  contenu  dans  une 
quantité  donnée  d’eau.  Il  n’y  avait  point  de 
cuve  hydrargiro-pneumatique  ,  et  je  fus 
obligé  d’adapter  à  ma  cornue  une  vessie  qui 
reçut  le  gaz  ,  après  l’avoir,  fait  passer  par  des 
tubes  refroidis  ,  ,dans  lesquels  l’eau  en  va¬ 
peur  se  condensait]  et  retombait  dans  la 
cornue. 

Je  m’assurai  enfin  ,  après  bien  des  tâton- 
nemens  ,  que  quatre  livres  d’eau  contenaient 
trente-trois  pouces  cubes  de  gaz  hydrogène 
sulfuré. 

Je  me  suis  servi  de  l’acide  nitreux  pour  ob¬ 
tenir  le  soufre  contenu  dans  la  même  quan¬ 
tité  d’eau  ,  et  je  l'obtins  sous  la  forme  d’un 
précipité  blanc  s  ce  soufre  pesait  cinq 
grains. 

Plusieurs  autres  réactifs  ne  me  démontrè¬ 
rent  la  présence  d'aucun  sel  ,  excepté  la  po¬ 
tasse  pure  qui  m’annonça  la  présèiice  de  la 
chaux  à  l’état  de  carbonate. 

Ainsi  >  dans  quatre  livres  d’eau  de  Wis- 
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baden  ,  je  trouvai  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  . 33  pouces  cubes. 

Soufré  .  5  grains. 


Caibonate  de  chaux  .  .  5  grains; 

A  l’aulre  extrémité  ,  et  en  dehors  de  la 
ville  ,  on  rencontre  une  N-ource  d’eau  froide, 
peu  abondante  ,  qui  avait  la  même  odeur  et 
le  même  goût  que  celle  de  la  source  chaude 
de  I  intérieur  de  la  ville. 

Outre  les  eaux  sulfureuses  qui.  abondent 
dans  ce  pays  ,  on  ren-  outre  aussi  assez  sou¬ 
vent  des  eaux  gazeuses  ,  et  la  source  la  plus 
considérable  que  j’y  remarquai  offrait  un 
phén  oniène  vraiment  dig  e  d’attention  :  c’est 
un  bruit  assez  fuit  et  continuel  ,  que  je  re¬ 
connus  être  dû  à  un  dégagement  si  abondant 
de  gaz  acide  ,  que  voulant  puiser  de  l’eau  à 
cette  source  ,  nos  vases  éprouvaient  beau¬ 
coup  d’obstacle  à  s’emplir. 

Je  m’assurai  de  .la  présence:  de  l’acide 
carbonique  ,  au  moyen  d’ime  chandel  le  al¬ 
lumée  que  j’y  descendis  ,  et  qui  s’éteigni,t 
du  momrni  qu’elle  lut.  à  deux  pieds  au-des- 
sous  du  niveau  du  terrain- 

Les  habitans  de  ce  pays  se  servant  tou¬ 
jours  de  cette  eau  ,  soit  pure  ,  soit  avec  le 
vin -auquel  elle  donne  du  piquant  }  mais 
cette  liqueur  n’èst  agréable  qu’aux  personnes 
accoutumées  à  eu  faire  usage. 
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ANALYSE 

De  l’eau  de  la  pontaine  située  prés  de 
Caunellés  aux  environs  de  Montpel¬ 
lier  ,  ET  VULGAIREMENT  APPELÉE  FONT 

Cacouada  ; 

Par  M.  Joyeuse  ,  membre  de  la  Société  de 
médecine-pratique  de  Montpellier. 

Propriétés  physiques  de  cette  eau.  Elle 
est  limpide  ,  claire  ,  parait  savonneuse.;  elle 
laisse  échapper  d’elle-inème  beaucoup  de  bul¬ 
les  d’air  ,  et  lorsqu’on  l’agite  ,  ce  dégage¬ 
ment  est  plus  considérable.  Llle  présente  * 
sous  différens  aspects  de  la  lumière  ,  des 
couleurs  irisées  ;  au  toucher  même  ,  elle  pa¬ 
rait  onctueuse  ,  et  laisse  sur  le  corps  ,  lors¬ 
qu’on  s’y  est.  baigné  ,  une  espèce  de  visco- 
sité  faisant  le  même  effet  sur  la  peau  que 
les  eaux  cosmétiques. 

Sa  saveur  est  très-sensible  :  elle  a  un  goût 
comme  vineux  ,  et  on  ne  peut  mieux  le  défi¬ 
nir  ,  qu’en  le  comparant  à  de  l’eau  ordi¬ 
naire,  dans  laquelle  on  a  laissé  tomber  quel¬ 
ques  gouttes  de  vin  blanc. 

Sa  chaleur  est  de  20  degrés  au  thermo¬ 
mètre  de  Réaumur  ,  soit  qu’elle  soit  prise  à 
sa  source  ,  ou  à  son  entrée  dans  le  bassin  : 
il  est  à  présumer  que  cette  chaleur  serai* 
plus  intense  ,  si  des  eaux  plus  froidesvne  ve¬ 
naient  se  mêler  avec  elle.  . 
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Sa  pesanteur  spécifique ,  prise  à,sa  source 
même  ,  se  trouve  moindre  d’un  degré  à 
l’aréomètre  de  Baume ,  fait  par  Périca  ,  que 
celle  de  l’eau  distillée. 

Elle  laisse  un  dépôt  limoneux  qu’il  a  été 
impossible  d’analyser  ,  vu  que  le  bassin  avait 
été  nettoyé  nouvellement. 

Ses  propriétés  chimiques.  Cette  eau  dis¬ 
sout  complètement  le  savon.  Elle  fait  passer 
au  rouge  la  teinture  de  tournesol  ;  mais  ce 
changement  de  couleur  n’est  pas  de  longue 
durée  :  la  teinture  reprend  bientôt ,  sur-tout 
au  soleil  ,  sa  première  couleur.  Elle  n’al¬ 
tère  en  aucune  manière  la  couleur  du  syrop 
de  violette. 

L’eau  de  chaux  la  rend  louche  ,  et  y  forme 
sur-le-champ  un  précipité  abondant. 

L’acide  oxalique  la  trouble  de  même 
et  y  occasionne  aussi  un  précipité  abondant. 

L’acide  sulfurique  à  60  degrés  ,  versé  par 
gouttes  ,  y  dégage  une  quantité  notable  de 
gaz  acide  carbonique  ,  et  y  procure  un  pré¬ 
cipité  léger  qui  se  redissout,  pour  peu  qu’on 
y  ajoute  trop  de  cet  acide. 

Le  nitrate  d’argent  est  décomposé  de  suite , 
et  y  occasionne  un  précipité  blanc. 

Le  nitrate  de  mercure  y  occasionne  un  pré¬ 
cipité  jaune  très-abondant ,  et  se  comporte 
exactement  avec  elle ,  comme  avec  l’eau  de 
chaux. 

•  Le  muriate  de  baryte,  et  celui  de  chaux  , 
ne  sont  pas  décomposés. 

L’acide  prussique  n’y  occasionne  aucun 
précipité^ 

Une  livre  de  cette  eau  mise  à  évaporer 
dans  une  capsulé  de  verre ,  a  laissé  échapper 
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son  gaz  à  la  première  sensation  de  chaleur  f 
et  à  mesure  qu’elle  le  perdait  ,  elle  se  trou¬ 
blait  de  plus  en*plus  ;  enfin  ,  elle  a  laissé  un 
résidu  (jui  pesait  huit  grains. 

Une  livre  de  cette  eau  ayant  été  saturée  , 
par  l’eau  de  chaux  ,  jusqu’à  ce  que  cette  der¬ 
nière  n’y  occasionnât  plus  de  précipité  ,  a  été 
soumise  à  l’évaporation  ,  comme  dans  l’ex¬ 
périence  précédente  :  elle  n’a  pas  présenté  le 
dégagement  de  gaz  comme  la  première  ;  mais 
on  s’appercevait  que  le  dépôt  qui  s’était 
formé  était  plus  considérable.  L’opération 
finie  ,  le  dépôt  desséché  a  pesé  vingt  grains. 

Ayant  examiné  ensuite  ces  deux  dépôts  , 
ils  étaient  tous  les  deux  d’un  gris  jaunâtre. 
Le  premier  était  un  peu  plus  jaune  que  le 
second,  et  présentait ,  sous  différëns  aspects 
de  la  lumière  ,  une  couleur  irisée  ,  et  parais-  , 
sait  appliqué  sur  le  verre  comme  une  croûte 
saline  ,  tandis  que  le  second  qui'  s’est  déta¬ 
ché  beaucoup  plus  facilement,  ne  présentait 
à  l’œil  qu’une  poussière  appliquée  sur  le 
verre. 

Ces  deux  précipités  se  sont  dissous  com¬ 
plètement  dans  l’acide  muriatique  après  une 
vive  effervescence  :  la  dissolution  était  seu¬ 
lement  d’un  léger  jaune  sale,  tandis  que  , 
dans  l’acide  sulfurique  }  l’effervescence  a  eu 
lieu  'n  mais  il  n’y  p  pas  eu  dissolution.  - 

Conclusion.  La  chaleur  de  cette  eau  n’ex¬ 
cède  pas  celle  de  l’atmosphère.  Elle  contient 
en  dissolution  huit  grains  de  carbonate  de 
chaux  ,  qui  se  trouve  lui-même  dissous  par 
quatre  grains  d’acide  carbonique  libre,  les¬ 
quels  quatre  grains  d’acide  carbonique  ont 
été  saturés  par  douze~graûis  de  chaux.  Maie 


5y4  Chimie  médicale. 
outre  ces  deux  principés,  elle  contient  une 
substance  bitumineuse  qui ,  par  sa  petite  ' 
quantité,  s’est  refusée  à  l’analyse ,  quoiqu’on 
n’ait  pu  éviter  de  la  reconnaître  dans  tout  le 
cours  des  opérations.  Cette  eau  se  rapproche 
donc ,  par  ses  principes  ,  des  eaux  minérales 
d’Avènes,  et  de  celles  de  Lamalon  ,  mais  elle 
Contient  moins  de  substance  bitumineuse  que 
cette  dernière.  Elle  doit  donc  convenircomme 
elles  aux  maladies  de  la  peau  ,  aux  douleurs 
rhumatismales  et  de  sciatique  ;  et  de  plus  , 
prise  à  haute  dose  ,  elle  doit  être  purgative. 

Outre  ces  vertus  médicinales  ,  l’expérience 
a  démontré  qu’elle  était  avantageuse  dans 
l’écorioiuie  domestique  pour  le  blanchiment 
du  linge  ,  puisqu’une  lessive  faite  avec  cette 
èau  économise  un  tiers  de  savon. 

Elle  peut  encore  être  employée  dans  les 
ârts  ;  les  débris  d’une  ancienne  blancherie  de 
peaux  qui  sont  à  ses  côtés  ,  prouvent  son  uti¬ 
lité  dans  le  débourrement.  Les  informations 
prises  à  ce  sujet ,  attestent  encore,  que  rion- 
seuleroerit  elle  hâte  cette  opération.,  mais 
même1  qu’elle  donne  aux  peaux  une  souplesse 
que  ne  leur  donnent  pas  les  eaux  ordinaires. 

■  Sa  -source  est1  fort  abondante  ;  elle  peut 
servir  à  tous  les  usages  qu’on  a  indiqués. 
Enfin  ,  sa  quantité  et  son  degré  de  chaleur 
sont  les  mêmes  dans  tous  les  temps  de 
l’ au  née. 
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